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I. 

Syphilidophobie. 

Von 

THEODOR BENDA. 

Die Bezeichnimg „Syphilidophobie" stammt von dem berühm- 
ten Syphilidologen Eicord und bedeutet, wie sich aus dem 
Namen selbst ergiebt, „Furcht vor der Syphilis". 

Da eine erschöpfende Klarstellung des Begriffes Syphilido- 
phobie bisher unseres Wissens noch nicht gegeben ist, so wollen 
wir in Folgendem eine solche zu geben versuchen. 

Die Syphilis ist, wie historisch nachgewiesen, schon den 
ältesten Kiüturvölkern bekannt gewesen; jedoch nur als lokale 
Erkrankung; der Begriff der konstitutionellen Krankheit war 
ihnen fremd. Und wenn Monate oder gar Jahre nach dem 
Primäraffekt krankhafte Symptome im Organismus auftraten, 
so war es für den damaligen Stand des Wissens unmöglich, 
diese Erscheinungen mit dem ursprünglichen Krankheitsprozess 
in Zusammenhang zu bringen. Deshalb konnte auch die wohl- 
bekannte, nach dem coitus impurus auftretende Affektion nichts 
Beimruhigendes haben. 

Im Ausgang des Mittelalters nahm unter dem Einfluss der 
grossen Kriege, des daraus resultierenden socialen Elends imd der 
Sittenverwilderung, wahrscheinlich auch noch durch andere, unbe- 
kannte Faktoren begünstigt, die Syphilis einen epidemischen und sehr 
bösartigen Charakter an. Wie wir nun während heftiger Cholera- 
epidemieen eine wahre Choleraphobie die Yolksmassen ergreifen 
sehen, so werden wir es sehr begreiflich finden, dass die neue 
furchtbare Krankheit, der tausende von Menschenleben zum Op- 
fer fielen, ein Gegenstand des höchsten Schreckens gewesen ist. 
So berichten uns Ulrich von Hütten und Grünpeck in ihrer 
Autobiographie, dass sie in ihrer Krankheit von fast allen ihren 
Freimden verlassen und dem Elend preisgegeben wurden, weil 
die Furcht vor der Ansteckimg zu gross war. Als aber nach 
und nach die Syphilis ihren manifest bösartigen Charakter ver- 
lor und wieder den Schein der Harmlosigkeit annahm, wurde 
das Volk wieder gleichgiltiger gegen dieselbe. Im sechzehnten 
Jahrhundert scheint nun zwar die „Franzosenseuche** schon als 
konstitutionelle Krankheit bekannt gewesen zu sein; man muss 
dies wenigstens nach den Büdem, welche Aerzte des Mittelalters wie 
z.B. der ArztFracastor, in seinem berühmten Gedicht „Syphi- 
lis** und Dichter, wie Shakespeare, Cervantes und andere 
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2 Th. Benda. 

davon gegeben haben und nach den Scliilderungen, die z. B^ 
Benvenuto Cellini ^) von seinen eigenen Leiden entwarf, anneh- 
men. Jedoch scheint damals, nach den mehr humoristischen 
Schilderungen der Zeitgenossen zu urteilen, die Krankheit nicht 
besonders gefürchtet gewesen zu sein, besonders da man schon 
damals glänzende Heilerfolge erzielte, andererseits aber die Sy- 
philis noch nicht in ihrer ganzen Bedeutung erkannt war. In 
unserem Jahrhundert erst gelang es der fortschreitenden Wissen-^ 
Schaft, die Syphilis immer mehr in ihrer wahren Natur zu er- 
kennen; und heutzutage wird dieselbe für die schwersten Stö- 
rungen im Organismus verantwortlich gemacht. Gleichzeitig 
machte die Popularisierung der Wissenschaft immer weitere Fort- 
schritte ; mit der wachsenden Aufklärung begann die Menschheit, 
dem eigenen Körper und dessen Funktionen mehr Beachtung zu 
schenken. Diese Selbstbeobachtung aber ergab zusammen mit dei- 
durch die Ueberfeinerung der Kultur wachsenden Nervosität 
jenen hypochondrischen Zug, der unser Jahrhundert auszeichnet. 
Auf diesem Boden ist dann neben vielen anderen Nosophobieen 
auch die Syphilidophobie erwachsen. 

Die Syphilidophobie wurde, wie erwähnt, zuerst von ßicord'^) 
beschrieben. Er versteht darunter jene eigentümliche Yerstim- 
mung des Nervensystems, die bei syphilitisch Inficierten auftritt, 
wie er sich ausdrückt: „Die übelste Form der Hypochondrie." 
Es ist dies, wie wir später sehen werden, nicht die einzige Art 
von Syphilidophobie. Da jedoch die Symptome immer dieselben 
sind und das Bild, das er davon entwirft, sehr anschaulich ist, 
so wählen wir seine Worte zur Beschreibung der Krankheit. 

„Ohne die geringste materielle Störung, ohne ein merkliches Symptom 
von Syphilis, glauben die Kranken doch damit behaftet zu sein : Tbei Tag 
und Nacht denken sie nur an ihre eingebildete s^'philitische Dyskrasits das 
geringste Fleckchen, ein Pustelchen, ein Schmerz, alles beziehen sie .auf* 
Syphilis imd in jedem Augenblick zeigen sie die Zunge und lassen sich die 
Geschlechsteile oder das Innere des Halses untersuchen und die geringste 
Kote oder Schleimabsonderung ist ihnen ein Beweis füi- ihre Ansicht; sie 
besehen sich selber, beschauen sich die Zunge im Spiegel und fühlen sich 
unglücklich, wenn sie daselbst kleine Papillen entdecken oder wenn ihnen 
die Mündung des Stenonschen Ganges oder irgend dergleichen auffällt, 
welches Alles sie natürlich für Symptome von S^'philis halten. So gehen 
sie herum, sich mid aller Welt zur Last, und richten sich zu gründe durch 
allerlei Heilversuche, die sie mit sich selber vornehmen oder zu denen sie 
unwissende oder gewissenlose Aerzte veranlassen**. 

Die Syphilidophobie ist danach ein hypochondrisch-melancho- 
lischer Zustand, bei welchem die Syphilis den Hauptinhalt der 
Vorstellungen bildet und die Vorstellungen selbst von lebhaftem 
Angstgefühl betont sind. 

Die geschilderten Symptome bleiben nun immer dieselben, 
obgleich, wie wir später sehen werden, das Wesen der Krank- 
heit durchaus nicht inmier dasselbe ist. Sowie es Krankheiten 
giebt, die unter den verschiedensten Symptomen auftreten kön- 

1) Cfr. Proksch. Einige Dichter der Neuzeit über Syphilis. Wien, 1881. 
^ Ricord, Vorles. üoer Syphilis, Uebersetz. v. Gernard, Berlin 1848. 
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nen, wie z. B. die Malaria, und die Natur der Krankheit doch 
stets die gleiche bleibt, so sehen wir hier den umgekehrten Fall 
eintreten: das Gleichbleiben der Symptome auf wechselnder 
Basis. 

Wie verschiedenartig aber die Gnindlage der Krankheit sein 
kann, ist leicht zu ersehen, wenn man die verschiedenartigen Ver- 
hältnisse überblickt, unter denen Syphilidopliobie auftreten kann. 

Dieselbe wird erstens beobachtet bei Individuen, die wirk- 
lich Lues acquiriert liaben. 

Schon bei dieser Kategorie von Syphilidophobeu zeigt es sich, 
wie wechselnd die Natur der Krankheit sein kann, je nachdem 
sie einen organischen Untergrund hat oder nicht, je nachdem es 
sich um normal angelegte oder um psychopathische Individuen 
handelt. 

Sie zeigt sich ferner bei nicht Syphilitischen, die 
durch eine falsche oder zweifelhafte Diagnose des Arztes dazu 
gelangt sind, sich für inficiert zu halten; sie tritt ferner auf bei 
psychopathischen Individuen als Teilerscheinung eines jpsycho- 
pathischen Zustandes, der Hypochondrie, Neurasthenie etc., häu- 
fig verbunden mit dem d^lire du toucher. 

Viele, namentlich ältere Autoren nehmen nun an, dass die 
Syphilidophobie durch die Syphilis selbst hervorgerufen wird. 
Jedoch widerlegt sich diese Annahme, dass jener oben erwähnte 
hypochondrisch -melancholische Zustand immer ein Produkt der 
Syphilis sei, schon dadurch, dass wir diesen Zustand bei Indi- 
viduen auftreten sehen, die niemals Syphilis gehabt haben, wo 
also eine Mitwirkung des Giftes eo ipso ausgeschlossen ist. Wie 
verhält es sich aber in den Fällen, wo die Syphilidophobie bei 
wirklich Syphilitischen auftritt? Albers^), Zambaco^) u. a. 
nehmen hier eine spezifische Erkrankung des Gehirns an. In- 
dessen sehen wir häufig die Phobie in einem so frühen Sta- 
dium der Infektion auftreten, dass von einer organischen 
Veränderung noch keine Rede sein kann. Wenn die Lues das 
Nervensystem ergreift, so thut sie dies gewöhnlich erst nach 
einer Reihe von Jahren, und wenn dies auch ausnahmsweise 
einmal in einer relativ frühen Periode der Krankheit geschieht, 
so doch niemals so früh , als wir die Syphilidophobie thatsächlich 
auftreten sehen. Auch hier kann also die Lues nicht als ätio- 
logisches Moment verwertet werden. Auch der Umstand, dass 
die Syphilidophobie so häufig gerade nach den Merkurialkuren 
auftritt resp. sich verschlimmert, während die spezifis(*.hen Er- 
scheinungen zurückgegangen sind, ist ein Beweis mehr dafür, 
dass dieselbe nicht ein Produkt des Lues selbst sein kann. Eine 
direkte Einwirkung des virus ist nur da anzunehmen, wo die 
Syphilidophobie ein Vorläuferstadium syphilitischer Hirnerkrankun- 
gen darstellt. Indessen ist dieselbe hier keine Krankheit sui 
generis. Das Charakteristische des Vorläuferstadiums liegt hier 



? 



Albers, Syph. d. Qehims, Zeitschr. f. Psych Bd. 16. 
<) Zambaco, Des affect. nerv. syph. Paris 1862. 
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in dem hypochondrischen Element, und statt der Syphilis kann 
ebenso gut eine andere Krankheit den Inhalt der hypochondri- 
schen Vorstellungen bilden; und dies ist thatsächlich das Ge- 
wöhnliche. 

Es tragt sicli nun, ob die Syphilidophobie nicht vielleicht den 
durch die Syphilis veränderten Blutmischungsverhältnissen ihre 
Entstehung verdankt. Schalten Hildenbrandt^) und Engel - 
stedt*») die syphilitische Anaemie und Cachexie für die Ursache 
der Erkrankung. Auch Gros und Lancereau") wollen die 
Krankheit, die sie als „Neurose des Intellekts** bezeichnen, auf 
Chlorose zurückführen. Leidesdor f ^) hält ebenfalls für manche 
Fälle die Entstehung durch Anaemie für möglich. R i c o r d ®) 
äussert zwar nicht direkt eine Ansicht über die Ursachen der 
Krankheit, aber aus schien Worten: „Ausser den wirklichen 
organischen Störungen und Veränderungen, welche die Syphilis 
hervorruft, erzeugt sie auch bisweilen eine eigentümliche Ver- 
stimmung des Nervensystems," sc^heint doch hervorzugehen, dass 
er einen direkten Zusammenhang annimmt. 

Eine durch Syphilis bedingte Anaemie oder Cachexie dürfte 
jedo(jli unserer Ansicht nach nur in wenigen Fällen die Ent- 
stehungsursache abgeben. Wille^^) und Pieracchini^^j haben 
Fälle beobachtet, wo die Geistesstörung sich bald nach der pri- 
mären Infektion zeigte, sogar noch vor dem Auftreten der Roseola; 
ich selbst habe einen Fall beobachtet, wo die Syphilidopho- 
bie drei Wochen nach dem Auftreten des Schankers vollkommen 
ausgebildet war. In dieser Periode der Erkrankung kann aber 
füglich von einer erheblichen Blutveränderung oder gar einer 
Cachexie noch keine Rede sein. Die Annahme Willems, dass 
gleich im Beginn jeder syphilitischen Infektion eine Hirnanämie 
auftrete, ist durch nichts bewi(»sen. Wenn dem so wäre, müss- 
ten Himerscheinungen, wie Olmmacht, Schwindel etc. vor dem 
Auftreten d(»r sekundären Symptome viel öfter zur Beobachtung 
kommen. Thatsächlich kommen solche aber äusserst selten vor, 
im Gegenteil, die Patienten befinden sich in der ersten Zeit der 
syphilitischen Infektion körperlich durchaus unverändert. Der- 
artige Symptome von Seiten des Gehirns treten in der Regel 
erst mit Ausbruch der Sekundärerscheinungen auf. Wenn die 
Syphilidophobie indessen in einer späteren Zeit entsteht und eine 
organische Erkrankung wegen Fehlens weiterer Symptome aus- 
zuschliessen ist , wird allerdings die Wirkimg der Blutverände- 
rimg auf das Nervensystem mit in Betracht gezogen werden 



5) Hildenbrandt, De la Syph. dans ses rapports avec l'alienatioa 
ment. Strassburg 1859. 

•) Engelstodt, Die konst. Syph., übers, v. üterhardt, Wih-z- 
burg 1861. 

') Gros u. Lancereau, Des aifect. nerv, syph., Paris 1861. 

8) Leidesdorf, Path. u Ther. d. psych. Krankh., Erlangen 18<K). 

8) llicord a. a. 0. 

10) Wille, Die syph. Psych.. Zeitschr. 1. Psych. Band 28. 

1^) P i e r a c c h i n i , Cf. K o w a 1 e w s k i , Geistesstör. b. Syph., Zeitschr. 
f. Psych., Band 50. 
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müssen. Man wird sich diese Wirkung ähnlich vorzustellen 
haben, wie sie sich nach anderen schwächenden Krankheiten, 
wie Typlius, Malaria, Puerperium etc. zeigt, oder man wird mit 
den neueren Syphilidologen und Neuropathologen annehmen, 
dass die Syphilis nur ein prädisponierendes Moment für die 
Entstehung syphilitischer Psychosen abgiebt, da sie, wie Four- 
nier^^) sich ausdrückt, „den Gesamtorganismus und vor allem 
die Funktion des nervösen Systems erheblich schädigt". Hier 
entsteht dann eine psychische Schwäche, die als erworbene die- 
selbe Rolle spielt wie die originäre in anderen Fällen. Es be- 
darf dann nur einer causa externa, um ein psycliisches Leiden 
zu erzeugen ; ein solches tritt nun häufig in Form der Syphilido- 
phobie auf, also einer Depression mit hypochondrischen Vor- 
stellungen. 

Eine noch untergeordnetere Rolle spielt die Lues aber bei 
denjenigen Fällen von Syphiliilophobie, wo es sich um psycho- 
pathische Individuen handelt. Mögen es nun hereditär Belastete 
oder psychopathische Minderwertigkeiten sein, sei es, dass der 
Organismus durch schwächende köi-perliche Erkrankungen, durch 
ausschweifende Lebensweise, durch vorausgegangene seelische 
Erschütterungen, sei es, dass er unter dem Einfluss von Giften, 
wie z. B. Alkohol, seine Widerstandskraft eingebüsst hat — der 
Boden ist für psychische Erkrankungen bereitet. Solche Indi- 
viduen sind besonders zu hypochondrischen Vorstellungen dis- 
poniert, die immer ein elementares Symptom psychischer 
Schwäche darstellen. Es liegt aber im Wesen der Hypochon- 
drie, dass sie als Vorstellungsinhalt immer gerade das Neueste, 
das zunächst Liegende aufgreift. Sein* schön sagt Romberg ^**) 
von der bekannten Hypochondrie des Studenten: „sie ist ein 
Spiegel unserer Wissenschaft". Der Hypochonder wartet förm- 
lich darauf, für seine Angstvorstellungen einen neuen Inhalt zu 
finden. Es ist, wie F r e u d ^^) von der „ Angstneurose ** sehr an- 
schaulich gesagt hat, „ein Quantum Angst frei flottierend vor- 
handen, welches bei der Erwartung die Auswahl der Vorstel- 
lungen beherrscht und jederzeit bereit ist, sich mit einem irgend 
passenden Vorstellungsinhalt zu verbinden". Wenn derartige 
Individuen nun Syphüis acquirieren, so sind sie aus ihrem gan- 
zen Sein heraus zur Syphilidopliobie quasi prädestiniert; 
dieselbe ist alsdann die natürlichste Form von hypochon- 
drischen Vorstellungen. Arndt^'') sagt, man habe tlie Syphilis 
für die Entstehung dieser Art von Hypochondrie verantwortlich 
gemacht, jedoch zu unrecht, da man dieselben Symptome bei 
Lungen-, Leber-, Nierenkranken etc. finde. Auch Erlenmeyer^**) 
ist der Ansicht, die Syphilidophobie sei nur eine Fonn der hypo- 



^) Fournier, Neurasth. syph. Urspiiings. Le Bulletin medi- 
cal. 1.0. 10. 1893. 

^) Rom borg, Lehrbuch d. Nervenkrankh.. Berlin 1853. 

'*) Freud, Angstneurose, Neur. Centralblatt, IHU.'). 

1*) Arndt, Syphilophobie, Realencyklopädio. 

!•) Erlenmeyer, Luetische Psych., Neuwied 1876. 
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chondrischen Beschwerden und werde? alsbald von anderen ab- 
gelöst. 

In solchen Fällen spielt die Syphilis nur die Rolle des 
agent provocateur; die Phobie war gewissermaassen latent 
vorlianden. Dass dem so ist, sehen wir am besten daraus, dass 
derselbe Symptomenkomplex sich auch bei solchen Individuen 
entwickelt, die nie Syphilis gehabt haben. Natürlich kann, 
wenn die Syphilidophobie erst in einer späteren Zeit auftritt, 
auch die Wirkung der Blutveränderung mitsprechen. Jedoch 
würde auch dies, wie oben auseinandergesetzt, keine specifische 
Wirkung der Lues sein. 

In den Fällen, wo die Syphilidophobie, wie es nicht selten 
der Fall ist, nach Beendigung der antisyphilitischen Kuren sich 
einsteDt, dürfte neben der Chlorose auch die Anämie in Folge 
überstandener eingreifender Mercur- und Jodkuren ein ätiologisch 
wichtiger Faktor sein, so dass auf dem durch Anlage vor- 
bereiteten Boden die Pliobie in besonders starkem Grade hervor- 
treten kann. (Krafft-Ebing ^^) u. A.) 

Wie ist nun aber die Entstehung der Syphilidophobie bei 
nicht neurasthenisch Veranlagten zu erklären? 

Man stelle sich den Seelenzustand eines Menschen vor, der 
bis dahin völlig gesund gewesen und dem nun der Arzt eröiSfnet, 
dass er syphilitisch inficiert sei. Welche Empfindungen werden 
in dem BetreiSFenden wachgerufen, welche Gedanken stürmen 
auf ihn ein, wenn er die Tragweite dieser Eröffnung ermessen 
kann! Schreck darüber, eine unheilbare Krankheit acquiriert, 
Reue, sich dieselbe durch eigene Schuld zugezogen zu haben; 
Sc ha in, mit einer ekelhaften und in den Augen der Welt odiösen 
Krankheit behaftet zu sein, Besorgnis, die Umgebung könnte 
davon erfahren, und das daraus entspringende Geniertsein im 
Verkehr mit den Menschen; das Gefühl der Verantwortung 
und die Angst, Andere zu inficieren, vor allem aber die Furcht 
vor den Folgen — welch' eine Fülle von deprimierenden 
Eindrücken ! Sind diese nicht wohl geeignet, eine tiefe seelische 
Verstimmung hervorzurufen? Allerdings hauptsächlich bei 
solchen Individuen, die über die möglichen Folgen der Infektion 
aufgeklärt sind, während Unwissende meistens mit grosser In- 
dolenz der Sache gegenüberstehen. Eine grosse Rolle spielt 
auch die Individualität des Betreffenden; je nach dem Tempera- 
ment, dem Charakter, der Leben auff*assung und den Lebens- 
umständen wird das eine oder andere der Gefühle prävalieren. 
Anders wird der Sanguiniker mit seiner optimistischen Weltan- 
schauung dem Faktum gegenüberstehen, anders der pessimistisch 
Angelegte, der Mann von ernster Lebensauffassung; anders der 
gealterte Junggeselle, der nur für sich zu fürchten hat, anders 
der Mann, der im Begriff* steht, ein eigenes Heim zu gründen; 
anders der charaktervolle, pflichtbewusste Mann, anders der 



17) Krafft-Ebing, Lehrbuch der Psychiatrie, Stuttgart 1883. 
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leichtlebige Wüstling. Auch wird vielleicht, obgleich hier das 
Moment der Reue wegfällt, die seelische Verstimmung noch 
tiefer sein, wenn durch extragenitale Infektion die Krankheit 
acquiriert ist, da hier noch das Gefühl der Bitterkeit über das 
unverdiente Verhängnis und, namentlich bei der Frau, die 
Furcht hinzutritt, unverschuldeter Weise an der Ehre Einbusse 
zu erleiden. 

Eine seelische Verstimmung, welche auf die angegebene 
Weise entsteht, ist vollkommen motiviert. Der jeweilige Ge- 
mütszustand ist das Produkt der innern Anlage und aer auf 
dieselbe einwirkenden Vorstellungen. Wenn nun ein ernster, 
feinfühlender Mensch der Einwirkung von Vorstellungen aus- 
gesetzt ist, die ihm sowohl seine physische wie psychische 
Existenz bedroht erscheinen lassen, so kann er darauf, so lange 
er normal fühlt, nicht anders als mit einer Verstimmung des 
Gemüts reagieren. Diese Verstimmung trägt mm ganz die Züge 
einer echten Syphilidophobie. Ein Zustand der Unruhe, der Be- 
ängstigung, der Spannung entsteht. Derselbe äussert sich in 
einer ängstlichen Beobachtung des eigenen Körpers; die harm- 
loseste Erscheinung scheint eine Bestätigung der schlimmsten 
Befürchtungen. Den beruhigenden Versicherungen des Arztes 
wird nicht geglaubt, Naturärzte und Quacksalber werden kon- 
sultiert u. s. w. — lauter Charakteristika einer ecliten Syphilido- 
phobie. Diese seelische Depression kann sich nun bis zu einem 
Grade steigern, dass dem Betreffenden das Leben nicht mehr 
lebenswert erscheint und ein Suicidium begangen wird. Es ist 
dies jene höchste Verzweiflung, die dann psychologisch motiviert 
ist, wenn einem Menschen die Bedingimgen entzogen werden, 
von denen seine physische, psychische und moralische Existenz 
abhängt. Wenn z. B. ein Arzt sich das Leben nimmt, weil er 
sich syphilitisch inficiert weiss und meint, seinem Berufe ent- 
sagen zu müssen, weil er unter Umständen seine Patienten in- 
ficieren könnte, so ist, so lange die Frage der Contagiosität der 
Sypliilis in späteren Stadien von der Wissenschaft noch dis- 
kutiert wird, obige Vorstellung keine Wahnvorstellung und der 
Selbstmord psychologisch motiviert. Oder wenn ein Mann, der 
sich syphilitisch inficiert hat, eine Ehe eingehen will, und je 
näher der Tag der Hochzeit lieranrückt, um so mehr von Skrupeln 
geplagt wird : ob er nicht seine Frau inficieren, ob das Gift sich 
nicht auf die Nachkommenschaft Überträgen könnte u. s. w. — 
und schliesslich an seinem Hochzeitstage seinem Leben ein 
Ende maclit, so entspricht diese Auffassung einer edel ange- 
legten, sensitiven Natur und hat nichts Pathologisches. Der 
Wille zum Leben kann hier bei klarem Bewusstsein, lediglicli 
aus Verstandesgründen verneint und ein Suicidium begangen 
werden, weil das Pflichtgefühl stärker war, als die Lebenslust. 
Es giebt also, imserer Ansicht nach, eine Sj'philidophobie auf 
physiologischer Basis. 

Dieselbe kann natüi-licli in gleicher Weise bei Individuen 
entstehen, die nicht wirklich syphilitisch sind, sondern es nur zu 
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sein glauben, weil der Arzt die Diagnose falsch oder zweifelhaft 
gestellt hat; die irrtümliche Vorstellung wirkt eben hier mit 
der Kraft einer objektiven Wahrheit. 

Wenn man an der physiologischen Entstehung dieser Art von 
Syphilidophobie noch Zweifel hegen könnte, so werden diese da- 
durch widerlegt, dass hier das „cessante causa cessat eftectus** 
gilt, was bei pathologischen Prozessen niemals der Fall ist. Ein 
Beispiel aus meiner eigenen Beobachtung wird dies illustrieren: 

Ein junger Journalist acquierirte einen Schanker; mehrere 
Aerzte, die er konsultierte, divergierten in ihrem Urteil betreffs 
der Natur desselben. Es stellte sich eine tiefe seelische Ver- 
stimmung ein mit allen Zeichen einer echten Syphilidophobie. 
Als jedoch die von dem Betreffenden gefürchteten Sekundär- 
erscheinungen ausblieben, schwand die Depression mit einem 
Schlage, ohne Spuren zu hinterlassen. 

Dieses plötzliche Verscliwinden aller Symptome liätte nie 
der Fall sein können, wenn hier eine wiikliche geistige Stöining 
vorgelegen hätte. 

Zweifellos ist es jedoch, dass sicli aus diesem physiologischen 
Seelenzustand ein pathologischer entwickeln kann und dass die 
Grenzen zwischen beiden sehr labile sind. Es ist bekannt, 
dass zuweilen schon eine einmalige, sehr intensive psyc^hische 
Erschütterung genügt, um einen gesunden Organismus zu 
schädigen. Noch sicherer aber führt ein Zustand chronischer 
Erregung zur Erkrankung der Psyche. Die nagende Sorge, 
die quälenden Selbstvorwürfe wirken beim Sypliilidophoben als 
unaufliörlicher Reiz : die Monotonie der Vorstellungen wird inuner 
grösser, das Interesse für alles Andere erlischt mehr und mehr, 
schliesslich leiden auch die Funktionen des Körpers unter der 
steten Erregung und der Eintönigkeit des Denlcens. 

So entsteht ein Zustand psychisc'her Asthenie, aus welchem 
sich wirkliche Psychosen entwickeln können. Die Syphilisfurcht 
\^arkt hier als ätiologisclies Moment, wie etwa Liebesgram, 
finanzielle Verluste etc. in andern Fällen. Natürlich i;vdrken 
auch bei originärer Neurasthenie dieselben psycliologischen Mo- 
tive auf den Erkranlvten ein. Da aber liier schon, wie wir oben 
auseinandergesetzt haben, der Boden bereitet ist, so wird Jiier 
die Syphilidophobie* das physiologische Stadiimi überspringen und 
sofort als Psychose in die Erscheinung treten. 

Aus dem Gesagten ergiebt sich, dass die Sypliilidophobie 
nicht etwa als eine einheitliche Krankheit aufzufassen ist, 
sondern ihr je nach der Art ihrer Entstehung ein selir ver- 
schiedener nosologischer Wert zukommt. Sie tritt, um es noch 
einmal zusammenzufassen, bei Individuen auf, die syphilitisch 
inficiert sind, als Symptom einer Hypochondrie, erwachsen auf 
dem Boden entweder einer originären oder einer unter dem Ein- 
fluss des syphilitischen virus erworbenen Neiirasthenie, sie kann 
aber auch als Zwangsvorstellung auftreten, verbunden mit dem 
delire du toucher, bei Degenerierten, die nie syphilitisch inficiert 
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waren. Sie tritt psychologisch motiviert auf als seelische Ver- 
stimmung bei aufgeklärten, emstdenkenden Menschen, sei es 
dass dieselben inliciei-t sind oder es nur zu sein glauben; sie 
kann als solche den Weg bahnen zu wirklicher geistiger Störung. 
Sie tritt schliesslich als Vorläufer schwerer organischer Hirner- 
krankungen auf. 

Von einer Form der Syphilidophobie haben wir allerdings 
noch nicht gesprochen,. Es ist diejenige, nur zu sehr berechtigte 
Furcht vor der Syphilis, an der eigentlich die ganze Menschheit 
kranken müsste. Der fortschreitenden Aufklärung wird und 
muss es gelingen, diese heilsame Art von Syphilidophobie in immer 
weitere Schichten des Volkes zu tragen. Denn nur auf diese 
Weise dürfen wir hoffen, eine Abnahme der Syphilis zu be- 
wirken, jener Krankheit, der, wie Gowers sich ausdrückt^ 
wenig andere gleichkommen an Macht zur Vernichtung mensch- 
lichen Glückes, menschlicher Gesundheit und menschlichen 
Lebens. 
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Le Regime alimentaire dans les dermatoses. 

Par 

L. BROCQ. 

Nous devons tout d'abord präsenter toutes nos excuses pour 
appoiter une contribution aussi modeste. Nous aurions voulu 
honorer le savant illustre dont la science fete aujourd'hui le 
cinquantenaire d'une maniere plus digne de lui ; mais avertis trop 
tard, nous n'avons pas eu le temps materiel pour completer 
d'autres travaux plus importants que nous avons en chantier. 

On ne doit consid^rer cet article que comme une invitation. 
aux dermatologistes ä s'occuper plus activement qu'ils ne Tont 
fait jusqu^ä ce jour de rimportante question pratique du regime 
alimentaire en Dermatologie. Nous avons essaye dans des para- 
graphes speciaux' de notre oUvrage sur le traitement des mala- 
dies de la peau (1892) d^attirer leur attention sur ce point et de 
preciser certaines faces de ce sujet si vaste et si difficile. Mal- 
heureusement ce premier appel n*a et^ que peu entendu jusqu' 
ici, et nous pouvons meme dire qu'il doit avoir passe ä peu pres 
completement inaper9u. 

Cette annee ä la reunion annuelle de la Britisli medical as- 
sociation, on a aborde la discussion de Timportance du regime 
dans r^tiologie et le traitement des dermatoses. Les Docteurs Allan 
Jamieson et Walthe'r G. Smith y ont fait deux excellentes 
Communications que tout le monde connait ä Theure actuelle et 
qui contribueront sans aucun doute ä elucider ce probleme et 
surtout ä le faire mieux etudier. Mais, qu'on nous permette de 
le dire, ces deux travaux de premier ordre ne nous ont pas 
completements satisfait, ils nous ont paru ne pas suffisamment 
tenir compte de ce que nous aviöns dejä ecrit sur ce point, et 
comme d'autre part nous y avons ete quelque peu pris ä partie, 
nous demandons qu'on nous permette de d^velopper ici certains 
cotes de ce sujet que nous avons dejä indiques dans notre ou- 
vrage, et qu*on ne nous semble pas avoir suffisamment discutes 
ä la seance de la British medical association. 

I. 

Si Ton veut se rendre un compte quelque peu exact du role 
que peuvent jouer les aliments dans la genese des dermatoses 
il faut, comme nous l'avons d^jä demontre dans nos diverses 
publications, en Studier les effetsimmediatsetles effets 
ä distance. 
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Au point de vue des effets immediats de certaines sub- 
stances. presque tous les dermatologistes sont d'accord. Les taits 
qui ont d^montre que certains aliments peuvent dans un laps de 
temps qui varie de quelques minutes ä quarante-huit heures apres 
leur ingestion provoquer une eruption d'urticaire, d'erytheme, 
d'acn^, sont tellement nombreux qu'il n'est plus possible de trai- 
ter ces accidents de simples coincidences, et qu'on est bien oblig^ 
d'y voir une relation de cause ä effet. Les travaux recents qui 
ont ete publi^s en France sur les eflfets toxiques des viandes 
avariees sont venus confirmer ces id^es de la maniere la plus 
eclatante. 

On sait qu^il faut ranger parmi les aliments qui peuvent 
provoquer du cöte des teguments des accidents immediats, leis 
poissons de nier, tols que les dorades, les carangues, les sardines, 
les harengs, les maquereaux, les saumons, les poissons armes, les 
raies etc., les coquilles de mer, les huitres peu fraiches et sur- 
tout les moules ; les crustat^es, les viandes fumees, et conserv^es, 
les viandes faisandeos, avariees et en particulier le gibier attendu, 
la charcuterie, les fromagcs sales et fermentes, qui donnent si 
souvent lieu, quoi qu'on en ait dit, ä des eruptions d'acne et de 
folliculites, certains fruits acides, les fraises, les frambroises, les 
grosseilles, les choux, les (^houx fleurs, les noix, les amandes, les 
c-oncombres, les truiSfes, le cresson, les sucreries, les pätisseries 
etc. Quant aux divers liquides alcoolises, aux bieres transportees, 
aux vins frelates, aux liqueurs, au cate et au the, leur role nui- 
sible n'est pas admis par tout le monde. II est probable que ces 
substances agissent surtout ä distance par leur emploi longtemps 
prolonge. Neanmoins il n'en est pas moins vrai que nous avons 
vu des eruptions d'urticaire subir de nouvelles poussees sous l'in- 
iluence de liqueurs fortes, de cafe et de tlie fort. Nous croyons 
donc qu'on doit s'en deficr. 

Les divers aliments que nous venons d'enimierer peuvent 
ainsi que nous Pavons etabli, avoir une action nuisible immediate 
par eux memes, par une veritable intoxication de Peconomie qu' 
ils produisent apres leur absorption, ou bien en provoquant des 
troubles de l'estomac ou des intestins qui reagissent sur toute 
l'economie, ou bien enfin comme l'a dit Walt her G. Smith 
(mais ceci est bien moins frequent) par elimination par les tegu- 
ments de substances irritantes, et dans ces deux demiers cas ce 
n'est pas Taliment principal seul qui doit entrer en ligne de 
compte, mais aussi la maniere dont il a ete prepar^ et absorbe: 
certaines personnes ne supportent pas le beurre surtout lorsqu' 
il est rance ou falsifie, d'autres la graisse, d'autres l'huile ; quel- 
ques-unes sont incommodees par les epices, d'autres par les viandes 
peu cuites, etc. . . 

D'ailleurs quand on parle des effets immediats de Palimen- 
tation sur Torganisme, les susceptibiUtes individuelles sont des 
plus curieuses et des plus inattendues. Tel individu pourra in- 
punement consommer du homard ä l'Americaine et de la becasse 
en decomposition, qui sera pris d'urticaire s'il mange du veau 
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ou du dindon. Tel autre ne peut supporter les oeufs; tel autre 
la farine d'avoine, etc. . . . 

Les susceptibilites individuelles sont parfois tellement ex- 
quises qu'il suffit d'une parcelle alimentaire des plus minimes 
pour provoquer Tintoxication et Teruption. II n'est meme pas 
necessaire de consommer la substance elle-meme ; il suffit de 
manger d'un autre aliment cuit avec la substance nocive. Nous 
connaissons des personnes qui ne peuvent pas supporter les 
moules, et qui sont immediatement empoisonn^es lorsqu'elles 
mangent d*un plat dans la sauce duquel on a mis une ou deux 
moules seulement: on ne peut invoquer dans les faits que nous 
poss^dons une action de Suggestion, car ä plusieurs reprises ces 
personnes ignoraient que les aliments qui ont determine les ac- 
cidents eussent ete prepares avec ce mollusque. Or leur suscep- 
tibilitö est teile qu'avec cette quantite infinitesimale de poison, 
elles sont prises au bout de 15 ä 20 minutes d'^blouissements, 
de sueurs froides, de syncope, puis de vomissements et d'urti- 
caire. 

Lorsque nous avons ä traiter des sujets atteints d'urticaire 
chronique, de prurits rebelles, en un mot de dermatoses dans les- 
quelles l'effet iramediat des aliments se fait sentir, nous ne nous 
contentons pas de leur indiquer toute la liste que nous avons 
enumeree plus haut: pour ne pas etre ä la fois ridicule et peu 
prudent, nous leur tenons le langage suivant qui tout d'abord 
ne laisse pas que de les surprendre, mais dont ils reconnaissent 
bientöt toute la justesse. 

„Voici la liste des aliments, qui, tres-probablement, vous 
sont le plus nuisibles ; vous le sont-ils tous? Evidemment non; 
mais il m^est absolument impossible de savoir a priori ceux 
que vous pouvez supporter et ceux qui vous tont du mal. 
C'est ä vous (le malade) de le rechercher. II vous 
faut faire votre liste personnelle des aliments qui vous sont 
nuisibles. Pour cela vous commencerez par avoir une nour- 
riture des plus surveillees pendant quelque temps" ; (dans les 
casgraves leregimelacteseulpurou additionne d'eau deVichy ou 
d'eau de Vals; dans les casmoins serieux une alimentation compo- 
See de lait, de biere legere non alcoolisee, de viandes de bou- 
cherie de tres bonne qualite cuites simplement, de l^gumes 
verts cuits, de purees bien faites, de fruits cuits). „Peu a 
peu, lorsque Peruption sera calmee vous ajouterez a ce regime 
une des substances douteuses que nous venons d*enumerer : 
si eile est bien supportee, eile rentrera dans vctre alimenta- 
tion habituelle; si eile cause le moindre accidjent, eile sera 
laiss6e de cot^, et vous arriverez ainsi peu ä peu ä vous con- 
stituer votre regime individuel." 
Les susceptibilites individuelles ne sont pas toujours les 
memes pendant toute la dur^e de la vie. On peut pendant un 
certain temps supporter une substance donn^e, puis brusquement, 
Sans aucune raison appreciable, eile determine des accidents, et 
inversement. 
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II en est de m^me des medicaments, dont Paction est d'ail- 
leurs tout-ärfait comparable a celle des aliraents. Aussi les ex- 
p^riences dont nous venons de parier ne doivent-elles pa« ötre 
consid^r^es comme definitives pour toute la duree de la vie. 

II. 

S'il est ä la rigueur possible d'obtenir d'un malade qu*il 
s'abstienne d'un aliment qui lui fait plaisir, mais qu'il sait perti- 
nemment devoir lui donner des accidents plus ou moins graves, 
il n*en est plus de m^me quand il s'agit de substances qui ne 
produisent leurs eflfets nuisibles qu'ä la longue apres plusieurs 
mois ou plusieurs annees d'absorption. II vous r^pond invariable- 
ment dans ces cas qu'il sait pertinemment que Taliment en question 
ne lui fait aucun mal, car apres en avoir consomme la veille ou 
Tavant-veille il ne s'est pas senti plus souflFrant, et malheureuse- 
ment beaucoup de medecins raisonnent de la m^me maniere. 

C'est en effet cette action ä distance de Talimentation ordi- 
naire qui est niee par la plupart des dermatologistes, lesquels la 
regardent eomme une legende, comme un vestige des anciens 
prejuges medicaux, et qui declarent qu'elle n'est pas d^montree 
seien tiiiquement. 

II est certain que s'ils se placent sur le terrain de ce que 
Ton est convenu ä Theure actuelle, (heure de laboratoire !) d^ap- 
peler une demonstration scientifique, il est certain, disons-nous 
que cette preuve scientifique des effets nuisibles sur la peau 
d'une mauvaise alimentation prolongee est pour ainsi dire impos- 
sible. Ni les cultures, ni le microscope, ni les experimentations 
sur les animaux ne pourront conduire ä la Solution de cette ques- 
tion complexe, de cette question vraiment medicale, au sens propre 
du mot, et dans laquelle les complexites multiples de la vie, les 
idiosyncrasies, les modes d'existence, etc., toutes ces conditions 
multiples avec lesquels un medecin doit compter, et qui ^chappent 
au laboratoire, jouent un role preponderant. 

II est simple de nier une question qui se pose dans ces 
termes; il est plus vrai, ce nous semble de la poser, de Texa- 
miner, d'essayer d*en esquisser les aspects divers, et de faire 
appel a Texperience medicale des vieux practiciens, ä leurs facul- 
tas d'observations, aux documents qu'ils ont patiemment recueilli 
dans les familles, precieux ^l^ments que Pon neglige un peu trop 
ä l'heure actuelle, pour arriver dans un avenir plus ou moins 
lointain ä quelque Solution pr^cise. 

Examinons donc s'il est possible, s'il n'est pas illogique d'ad- 
mettre que Temploi prolonge de certains substances alimentaires 
puisse etre nuisible pour la sante et pr^disposer aux öruptions: 
et tout d'abord un gros argument: on sait que le scorbut se d^- 
veloppe ä la longue chez les sujets privös de veg^taux frais : la 
privation de certains substances alimentaires peut donc ä la longue 
provoquer dans Teconomie des modifications qui finissent par 
aboutir a des l^sions t^gumentaires. Mais laissons de cöt^ tout 
cet ordre d'idöes qui nous entrainerait un peu loin. 
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La question de raction nuisible sur la peau de certains ali- 
ments consommees d'une maniere habituelle, et a propos de la- 
quelle nous pourrions aassi parier de la pellagre, revient en 
principe a savoir si Taccuinulation lente, graduelle, dans Töcono- 
mie de certains principes toxiques peut pr^disposer ä certaines 
dermatoses. Et nous voilä encore une fois revenus a ces faineu- 
ses diatheses que le genie de Bazin a autrefois consacrees en 
France, et pour lesquelles ä Theure actuelle en France tout au- 
tant qu'ä Tetranger on n'a pas assez de railleries, pas assez 
d*expressions de mepris tout simplement parce qu'on ne veut paa 
les comprendre ou parce qu'on est aveugle par l'eclatante lu- 
miere des recherches Pastoriennes mal coniprises (voir plus loin). 

Quant ä nous, nous n'hesitons pas ä affirmer, d' apres de 
nombreux faits d'observation qui nous sont personnels, que pas 
mal d'eruptions cutanees sont des manifestations ext^rieures de 
certains etats generaux dont les plus fr^quents et les moins mal 
caracterises sont designes en France sous les noms d'arthritisnie 
et de nervosisme. Certes les sujets peuvent h^riter de leura 
parents de ces temperaments, d'une tendance particuliere a avoir 
de Tastlime, de la litliiase renale ou biliaire, des migraines, des 
visc6ralgies, de la goutte, des eruptions ä type eczema lioh^- 
nifi^, etc., en un mot des maladies dites ä l'heure actuelle par 
ralentissement de la nutrition (artliritisme). Ils peuvent aussi 
en avoir herite une impressionnabilit^ nerveuse toute speciale 
(nervosisme). Mais il est hors de douto oue cca divers ^tat& 
morbides peuvent s'acquerir compl^tement, ou s'exag^rer chez 
des sujets her^ditairement predisposes quand on mene un genre 
de vie special. 

Si l'alimentation peclie par exces, par defaut, par mauvaise qua- 
lit^ des ingesta, par leur non adaptation au milieu et au climat dans 
lequel vit le sujet, soit que ces aliments soient mal digeres, mal ab- 
sorbes et surtout mal elabores dans l'organisme, soit que les diversea 
fonctions excretoires (poumons, Systeme cmtane, reins) soient ^äcie es 
dans leur fonctionnement, il s'accumule peu ä peu dans les li- 
quides et les organes de l'^conomie divers produits excrementi- 
tiels plus ou moins toxiques qui peu ä peu impriment ä Torga- 
nisme un cachet de decheance vitale et de vulnerabilit^ morbide, 
On sait que des individus, ayant une nourriture trop substantielle 
pour le travail qu'ils fournissent, prenant en outre des aliments 
d'^pargne comme l'alcool, le cafe, le the, la kola, la coca, et 
ayant une existence s^dentaire dans les grandes villes, ne faisant 
pas d'exercice et n'ayant pas l'oxyg^ne des campagnes pour 
brüler les mat^riaux emmagasines, en arrivent peu a peu ä la 
goutte acquise : ceci est de notion vulgaire. Comment admettre que^ 
lä peau soit le seul tissu de T^conomie qui echappe a Tintoxica- 
tion g^n^rale? Pourquoi jouerait-elle d'une pareille immunite?* 
Or que de fois avons nous vu chez un goutteux av^r^, soit he- 
r^ditcdre soit acquis, des manifestations cutanees ä type d'ecz^ma 
bulleux ou d'ecz^ma Ärysipelatoide comme accidents cutanes aigus^ 
k type d'ecz^ma lich^nifi^, ou de nevrodermite chronique circon- 
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scrite comme accidents cutanes chroniques, alterner avec des ma- 
nifestations goutteuses viscerales ou articulaires! (voir pour plus 
de d^tails nos diverses publications sur ce point). 

L'intoxication alimentaire chronique intervient souvent dans 
les faits de cet ordre comme cause premi^re de ces 6tats morbides 
et par suite des manifestations cutan^es qui s'y rattachent. 
Voilä un premier point qu'il ne faut pas perdre de vue dans 
Tappr^ciation de l'importaDce du regime alimentaire en der- 
matologie. 

H en est de meme au point de vue de Fexcitabilite ner- 
veuse. Certes eile peutetre heriditaire, du moins en partie: sou- 
vent aussi eile est acquise, ou tout au moins la predisposition 
heriditaire se d^veloppe dans de singulieres proportions. Ce d6- 
veloppement du nervosisme tient ä beaucoup de causes, au se- 
jour dans les grandes villes, au surmenage, aux soucis, aux 
emotions etc. . .; mais il depend aussi pour une large part de 
diverses intoxications chroniques au premier rang desquelles 
nous devons ranger le cocainisme, le kolaisme, et surtout le 
theisme et le cafeiisme dont les pathologistes n*ont pas encore 
tenu un compte suffisact. 

Depuis plusieurs annees nous recherchons ä notre poli- 
clinique de La Rochefoucauld les antecedents de cafeisme chez 
les malades qui vionnent nous consulter pour des dermatoses 
prurigineuses : et nous les retrouvons chez eux d'une maniöre 
pour ainsi dire constante. Presque toutes les femmes du peuple, 
quelque peu fortun^es qu'elles soient , prennent du caf6 au 
moins une tbis par jour: beaucoup en prennent deux fois par 
verres entiers: il n'est pas rare d'en rencontrer qui en prennent 
trois tbis par jour et qui consomment jusqu'ä un litre de ce 
liquide dans les 24 heures. Elles ne mangent plus, sont d'une 
maigreur extreme, leur langue, leurs levres et leurs mains sont 
agitöes de tremulations : c'est surtout chez ces intoxiquees que 
nous observons les nevrodermies et les nevrodermites avec ou 
Sans ^czematisations. 

II nous semble donc logique de (lonseiller aux arthritiques 
eczemateux de suivre un regime alimentaire antiarthritique pour 
Äviter de nouvelles poussees eruptives: ils devront s'abstenir de 
caf6, de liqueurs, de vin pur, de boissons alcoolis^es, de viandes 
noires, d'oseille, de tomates: leur alimentation ne doit pas ötre 
trop tbrtement azot^e. 

Les sujets nevropathes, atteints d'une deimatose d'origine 
nerveuse, doivent surtout s'abstenir de cafe, de the, d'alcool, de 
cola, de coca. 

Les malades, atteint d'une pustuleuse eviteront les fromages 
sal^s et fennent^s, les viandes et les poissons conserves. Ceux 
qui sont atteints d'une rosac^e Eviteront les alcools. 

Ces prescriptions doivent ^tre d'autant plus absolues chez 
eux que lorsque ces sujets sont en Ätat d'imminence Eruptive par 
suite du d^veloppement complet de leur predisposition morbide, 
les aliments en question peuvent jouer chez eux le role de cause 
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■occasionelle et avoir un effet pathog^ne immediat. De teile sorte 
qu'ils peuvent exercer a la fois une action nuisible immädiate, 
^t une action nuisible ä distance. Cliez un arthritique pur, ils 
peuvent, d'apres ce que nous avons assez frequemment observe, 
lorsque le sujet presente un terrain tout prepare, provoquer une 
poussee aigue d'eczematisation par exemple, ou redonner une 
Energie nouvelle ä un eczeuia toi-pide ou en voie de gu^rison. 
Ohez un nevropathe, ils peuvent exagerer le prurit, d^terminer 
<les crises des demangeaisons et exasperer une nevrodennite. 

III. 

D'ailleurs il ne taut pas qu'en pratique le medecin applique 
aveuglement les regles que nous venons de poser. II est de 
nombreuses ciruonstances dans lesquelles on doit les modifier. 

Supposons en effet qu'un arthritique eczemateux, habitu6 k 
la vie sedentaire des villes se transporte brusquoment a la cam- 
pagne, qu'il s'y livre ä Texerciee de la chasse, de la bicyclette, 
qu'il fasse des ascensions longues et fatiguantes en montagne. 
On peut alors sans inconvenient aucun lui permettre de prendre 
du Gate, du the, de la kola, pourvu qu'il nVn consomme qu'en 
quantite moderee et proportionelle aux depenses de force phy- 
sique qu'il subit. II est evident d'autre part que le regime 
-alimentaire habituel d\in arthritique qui vit de la vie des champs 
et qui y fait un exercise physique quotidien plus ou moins 
•considerable n'a pas besoin d'etre aussi rigoureux que celui d'un 
•employe de bureau. Tout cela est evident et nous n'avons pas 
besoin d'insister. 

II y a des urtieariens et des eczemateux qui lorsqu'on leur 
intordit les poissons de nier, les coquillages et les crustac^s re- 
pondent qu'Us ne se portent jamais mieux que lorsqu^ils con- 
fiomment de ces substances en plus ou inoins grande quantite au 
bord de la mer. II y a la un fait en partie exact, quoiqu'il ne 
le soit pas toujours: nous Tavons d^jä mentionne dans notre 
Pathologie generale cutanee. — II est en effet assez frequent 
de voir sur le bord de la mer des personnes manger sans le 
moindre inconvenient des poissons et des crustaces, tandis 
qu'elles ne peuvent les supporter quand elles sont dans Tint^- 
rieur des terres. L'explication de cette apparente anomalie nous 
parait tout simple. II est possible d'une part que Fair de la 
mer qui est, comme on le sait, tres-vivifiant et excitant favorise 
cette tolerance: mais nous croyons surtout que la chaii- des 
animaux marins qui sont camivores se decompose apres leur 
mort, avec la plus grand rapidite, et qu'il se forme dans leurs 
tissus des qu'ils ont ete retires de Teau des produits toxiques 
C[ui agissent sur les teguments: quand on les fait cuire des qu'ils 
ont et^ peches et qu'on les consomme sur plan, on les Supporte 
beaucoup mieux que lorsqu'ils ont subi un transport avant la 
<5uisson. 

Voilä donc toute une serie de restrictions que Ton doit 
-apporter aux prescriptions dietetiques generales; et il est en- 
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tendu d'autre part que Ton tiendra compte d'ime maniÄre 
extremement large des diverses susceptibilites individuelles. 

Mais ce n'est pas tout, et il est bien certain que ces pres- 
criptions doivent (Jianger du tout au tout suivant les races et 
suivant les climats. C'est mßme lä d'apres nous ce qui explique 
en partie les divergences protbndes qui existent sur cette que- 
stion entre les auteurs des divers pays. 

Si Ton considere par exeniple un hoinme du Nord, cliez 
lequel riinpressionnabilite nerveuse n'existe pas, qui a besoin 
d'une nourriture emineinnient substantielle pour resister ä Taction 
du froid, qui par suite doit brüler beaucoup pour fabriquer 
beaucoup de calorique, on constate qu'il consomme impun^ment 
ce qui intoxiquerait en quelques seinaines un möridional ; le jam- 
bon, les saucisses tumees, les poissons conserv^s, le cate, le the, 
la biere, les alcools, seront morveilleusement tol^res par son or- 
ganisme et n'auront aucun effet nuisible sur ses teguments. 

Les races Scandinave, Anglo-Saxonne, Germanique, sont par 
leur Constitution menie et par le cliniat des contrees qu'eUes 
habitent ä Tabri de la plupart des inconvenients du regime. 
Les races latines, slaves, orientales, juives etc. . . sont au con- 
traire ä cet egard de la plus grande susceptibilite. 

En outre si un individu donne change de climat, pour se 
bien porter il devra modüier son regime alimentaire. Allant 
dans un pays plus tVoid que le sien, il pourra consommer sans 
. trop d'inconvenient des aliments et des boisscms qu'il n'aurait 
pas pu supporter dans son pays natal. Allant au contraire dans 
un climat cliaud, il devra avoir une alimentation des plus fru- 
gales, et s'abstenir totalement d'alcool. 

On ne peut dont- avoir quand il s'agit de regime alimen- 
taire en dermatologie une ligne de conduite invariable, et il ne 
fallt pas prescrire aveuglement ä tous les sujets le meme re- 
gime dietetique; il doit varier suivant: 

1. La race, la nationalit<5 du malade; 

2. le pays qu'il liabite; 

3. suivant son lieridite et ses predispositions morbides; 

4. suivant Tetat des ces organes ; 

5. suivant son genre de vie et le lieu dans lequel il s^- 
journe (ville, Champagne, montagne, bord de la mer etc.) 

Tous ces principes fondamentaux sont malheureusement trop 
souvent meconnus ; et c'est sans doute pour cela que les derma- 
tologistes ne peuvent arriver ä s'entendre sur cette question. 

IV. 

II ne faut point en presence d'une dermatose queh^onque 

• imposer toujours au malade une prescription dietetique. II est 

bien certain que lorsqu'il s'agit de difforniites cutanees, de der- 

Lewin-Festschrift. 2 
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matoses parasitaires non compliquees facilcs ä giierir, d'eruptioii» 
artificielles simples de cause externe etc., un regime alimentaire 
est partaitement inutile. 

Mallieureusement nous ne pensons pas que dans Tetat actuel 
de la sciem^e on puisse poser des regles fixes pour chaque der- 
matose au point de vue du regime. Tout cela est encore a 
preciser. 

Voici quelques lignes generales de coiiduite que nous avons 
ddjä formulees dans nos ecrits, et que nous croyons devoir re- 
produire, car elles sont la base de notre pratique. 

Les dermatoses dans lesquelles le regime alimentaire nous 
semble devoir etre reglemente sont surtout les eruptions ^rythe- 
mateuses, urticariennes , vaso-motrices, acneiques, prurigineuses-. 

Si le malade est atteint d'une affection cutanee accidentelle 
aigue ä tendances inflammatoires, et s'il est av^re que certaines 
substances provoc^uent chez lui des eruptions artificielles, ou ac* 
tivent le prurit, il devra soigneusement eviter d'en faii-e usage 
pendant tout le temps que durera sa dermatose. Quelles que 
soient ses susceptibilites cutanees, il ^vitera toujours dans ce 
cas de prendre de trop foi*tes doses d'alcool. 

Si Taffection cutanee accidentelle dont souffre le malade n'a 
pas de tendances inflammatoires tres marquees, lo probleme de- 
vient plus complexe. Si c'est une affection purement parasitaire^ 
non compliqu^e ni d'eczematisation , ni de lichenification, ni de 
prurit, la question du regime revient ä la question du terrain 
sur lequel evolue le parasite et qu'il laut modifier si c'est ne- 
cessaire pour obtenir la disparition de ce parasite. 

Si Taffection, quoique parasitaire, se complique de prurit ou 
d'^cz^matisations , ou de lichenifications (comme peut le faire la 
gale par exemple), on reconunandera au malade de s'abstenir des- 
aliments qui peuvent exagerer chez lui ces complicati(ms : en 
tous cas on lui interdira les exces de boisson. 

Les memes remarques s'appliquent aux eruptions artificielles 
d'origine externe ou traumatiques, aux eruptions ai'tificielles 
d'origine interne ou toxiques. 

En presence d'une dermatose d'origine nerveuse on doit in- 
terdire le cate, le the, Talcool ä trop hautes doses. 

S'il s*agit d'une dermatose chronique qui' semble se relier 
ä la Constitution goutteuse, c'est le regime de la goutte que 
Ton doit prescrire au malade; on Tengagera ä s'y conformer 
strictement pendant des annees. 

n en est de meme pour les diabetiques, les albuminuriques, 
les obeses: ils devront suivre le regime alimentaire qui convient 
k leur affection viscerale ou a leur etat g^n^ral, et s'abstenir des 
substances qui leur sont nuisibles. 

II r^sulte de ce qui precede qu'il ne doit y avoii* rien 
d'exclusif dans le regime alimentaire des malades atteints d'af- 
fections cutanees. Ce n'est qu'apres avoir proced^ a un examen 
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minutieux d'abord de la dennatose, piiis des idiosyncrasies du 
malade, de sa Constitution, de ses tendances morbides, de son 
mode d'existence, de la raee et du elimat, qu'on lui permettra 
de faire usage des aliments qui lui plaisent, qu'ön lui interdira 
certaines substances, et qu'on lui en rccommendera d'autres. 

Mais il laudra surtout que le mededin explicjue bien au ma- 
lade que lorsqu*on lui a defendu une subst^nce reconnue nui- 
sible, rinterdiction est absolue. Des sujets de tres-bonne Ibi 
s'imaginent suivre fort bien leur regime en prenant de temps en 
temps un peu des divers aliments qui leur sont defendus, Pour 
quiconque connait les effets possibles et prolonges sur TeiMmomie 
des substances toxiques meme ingerees ä des doses infinitesimales, 
il est Evident qu'en agissant ainsi ils ne beneficient nullement 
des privations qu'ils s'imposent d'une maniero habituelle. 

V. 

Examinons rapidem ent pour terminer les principales objec- 
tions que Ton a faites contre rutilite du regime dans les der- 
matoses. 

II faut d'abord laisser de cote les ^rythemes caus^s par lo» 
aliments avari^s, les urticaires d'origine alimentaire qui sont 
hors de cause et pour lesquels tout le monde est a peu pr6» 
d'accord. La discussion porte surtout sur Tutilite du regime 
dans certaines dermatoses reconnues ä Tlieure actuelle comme mi- 
crobiennes ou probablement microbiennes , telles que Tacn^ pu- 
stideuse, les eczemas s^borrheiques, etc. Ces affections sont cau- 
s^es par des parasites, nous dit-on, donc l'alimentation n'a rien a 
voir avec elles. II est vrai, que par un traitement local de» 
plus energiques, instituö seul, nous avons, avec beaucoup d'autre» 
dermatologistes, obtenu dans ces cas la disparition des accidents 
cutan^s, ce qui est une preuve de Tefficacit^ de la medication 
locale pai*asiti(ude. Mais presque toujours nous avons vu alors 
r^ruption reparaitre au bout d'un certain temps apres la ces- 
sation du traitement local; presque toujours aussi nous avons ob- 
serv^, comme nos malades, une exageration des symptomes apres 
ringestion de ceilaines substances qu'ils avaient remarque leur 
§tre nuisibles. C'est que, dans les affections microbiennes, il 
n'y a pas ä considerer que le microbe. Comme Tont bien etabli 
les innombrables travaux parus dans ces derniers temps, le ter- 
rain est dans la plupaiii des maladies microbiennes un element 
au moins egal sinon superieur en importance au microbe. C'est 
ce terrain qu'il s'agit de modifier, ou tout ou moins d^empecher 
d'Mre trop favorable ä Tevolution du parasite: et c'est la le 
role du regime et du traitement general dans ces dermatoses 
parasitaires. La plupart des dermatologistes qui sc sont occupes 
du regime dans les affections cutan^cs nous paraissent avoir 
n^glig^ ce cöt^ de la question. 

Hs so contentent de tourner au ridicule le mot „antique et 
surannö" de diathese ; ils le traitent de conj(»(tures traditionelles. 
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de revcs civil x, d(^ prejiig*^^, <^tc. . . La quostion de riniportanoe 
du torrain siir loquol se developpe im parasito est-ello im songe 
creiix, imc vague hypothese? CVst pourtant lä la diatliese, la 
famense diathes«* qiii reparait sous im aiitre nom, mais qui, gräce 
aiix theorics iiiicrnl)i(»nu«^s, l'init par prendro corps. Y a-t-il une 
.maladi«* plus nettt'Uiont mie-robiennc* que Ic funmcle? Et cepen- 
dant il y a (K*.s cas dans lesqiu^s inalgre tous les soins les plus 
minutieux (Tantisi^psic cutanee on ne peut onipechor le devtdoppo- 
ment sncccssif d'iinc serie de clous. Or si Ton fait dans ces cas 
Tantisepsie intestinale', si Ton supprinu» les aliments nuisibb^s ä 
c-e point de viie, si Ton donne du benzonaphtol, du salol etc., 
on arrive parfois a arretor les poussees. Chez les goutteux at- 
toints de l'uronculose rebell«*, on suppvime parfois les eru[)tions, 
en donnant du eoleliique. Ces (»xperiences cliniques no prouvent- 
elles pas dune nianiere eclatante riniportance du terrain dans les 
affeetions niicrobiennes? 

On noiis a reproche davoir dit que 1(* regime alimentairo 
etait le traitenient interne le plus (^fficace de reczeina. On aurait 
du remarquer que j)our noiis Teezenia n'est pas une lualadie iine 
et biendetinie: nous adnu'ttons im Syndrome objectil', Teezenia- 
tisation, lequ«*] s'observe dans les etats morbides les plus divers, 
et par suite nous sommes loin de forniuler dans tous les eezenias 
les inemes preseriptions dietetiques! il y en a meine dans lesquels 
nous n'en tormulons aiieune. 

Ce qui est vrai et ee que nous soutenons toujours, e'est qiie 
dans certains eczemas, dans les poussees ai^ues d'eczema erysipela- 
toüde par exemple, dans les eczemas aigus bulleux des goutteiix, 
etc. . . le regime lacte absolu, qui est la plus haute expressioii 
de la regulaiisatiou du regime alimentaire, <\st le traitement in- 
terne de beaucoup le plus <'ffieact\ Nous voudrions bien que nos 
contradicteiirs nous indiquassent iin autre remede interne lieroi'qiie 
de ces (Mrzen\as. 

Pour demontier que lo regime alimentaire na que peu d'iu- 
portan(H' dans la genese des dermatoses, on s'appiiie sur <los 
statistiqiK^s de (;e genre: „la consoinmation de la viande est trois 
Ibis plus cousiderable par tete en Angleterre qu'en Franee; est 
ce que les t'uroncles sont plus frequents en Angleterre? L'eczema 
affecte egalement les tleux soxes, et t'ependant les hommes coii- 
somment au moins les deux tiers de la viande totale, et boivent 
les trois quarts de Talcool total, etc. . . ."' 

Nous repondrons tont d'abord que si ralimentation carneo 
peilt predisposer a la furonculose , ce que nous n'avons 
(railleurs jamais dit, et ce que nous ignorons, eile n'en est süre- 
ment pas la cause j)redisposante la plus commune; or nous n'avons 
jamais sout^mu (pie la meine alimentation carnee puisse a eile 
seiile donner de r«*czema ; et il y a chez les femmes d'autres 
conditions, nervosisme, vie sedentaire «?tc. . ., qui intervitmneiit 
pour predispos<;r aux dermatoses; enfin et siirtoiit nous ferons 
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remarquer qne dans les objections qui precedent on semble 
avoir perdu completeraent de vue le role capital qne jouent dans 
la qiiestion du regime alimentaire les races et les climats. 

Nous ne voiilons pas insister plus longueuient. Nous en 
avons assez dit pour que Ton comprenne combien il est neces- 
saire dans un sujet aussi delicat et aussi complexe de ne pas 
s'en tenir ä des considerations vagues, et de ne pas ^tiulier une 
seule des faces de la question. II faut vn peser soigneusement 
tous les tennes, s'adresser ä Tobservation cliniquo patiente pour 
essayer de r^soudre le probleme, et nous faisons appel ä toutes 
les bonnes volontes pour que cette importante partie de la prati- 
que dermatologique se degage enfin des obscurites dont eile est 
enveloppee. 



III. 

Aus dem Laboratorium der Syphilis- Klinik der Charite (Geh. Rat Lewin). 

Uetoer Gonococcenbefunde toeim Weitoe. 

Von 

PAUL GAUEß 

Gegen den Gonococcus Neisscr als aetiologisches Moment 
der Gonnorrhoe ist in den letzten Jahren von Seiten der Autoren 
wohl kaum Einspruch erhoben worden. Von Neisser und seinen 
Schülern ist die logische Konsequenz gezogen worden, und „eine 
allseitige Verwendung des mikroskopischen Nachweises als die 
zur Zeit beste und notwendige Methode , um • in diagnostischer 
und therapeutischer Beziehung einen Fortschritt gegenüber der 
gonnorrhoischen Erkrankung zu erzielen'* verlangt worden. 
Diese Forderung ist von besonderer Bedeutung bei der in 
hygienischer Beziehung so wichtigen polizeiärztlichen Unter- 
suchung und hospitalärztlichen Behandlung von Prostituierten. 

Wenn aucli theoretisch die Fordeiung der Gonococcenunter- 
suchung anzuerkennen ist, so ist doch die Frage zu erwägen, 
ob nicht der praktischen Durch fülirung unüberwindliche, oder 
zur Zeit schwer überwindliche Hindernisse im Wege stehen. 

Die Zahl der Autoren, die sich mit der systematischen Un- 
tersuchung der puellae publicae sowie der geschlechtskranken 
Patientinnen in einer Spezialabteilung eines Krankenhauses be- 
schäftigt haben, ist noch keine sehr grosse im Verhältnis zur 
Wichtigkeit der Frage. 

Welander^) konnte bei 163 Weibern Gonococcen 79 mal in 
der Harnröhre konstatieren, 10 mal in der Vagina. 

Steinschneider*'^) untersuchte in der Breslauer dermato- 
log. Klinik 57 puellae publicae , die mit frischen venerischen 
Affektionen von der polizeilichen Kontrolle eingeliefert wurden. 
Hierunter waren 20 ohne jegliche Erscheinung einer Gon- 
norrhoe — auch die Anamnese ergab dieselbe nicht — , 34 Fälle 
frischer Gonnorrhoe und 3 Fälle von bezw. 3 bezw. 4 bezw. 5 
Monate bestandener Gonnorrhoe, bei welchen kein Ausfluss aus 
der Urethra vorhanden war. Im Urethralsecret fanden sich 
bei allen 54 an frischer Gonnorrhoe Erkrankten Gonococcen. 
In den 3 Fällen, wo vor einiger Zeit Gonnorrhoe bestanden 
hatte, waren keine Gonococcen nachzuweisen. Im Cervicalsecret 
waren bei 18 von allen Untersuchten Gonococcen vorhanden. 



1) Quelques recherches sur lea microbes pathogenes de la blennorhagie 
(Gazette med. de Paris. 1884 p. 267). 

*) üeber den Sitz der gonnorrhoischen Infektion beim Weibe (Berl, 
klin. Wochenschrift 1887 p. 301). 
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Fabry^), der die Steinschneider'schen Untersuchungen 
an der Doutrelepont'schen Klinik nachuntersuchte, konstatierte 
von 51 Patientinnen, die in der Klinik sich aufhielten, bei 38 
Gonnorrhoe durch positiven Gronococcenbefund ; und zwar aus 
der Cervix allein bei 2, in der Urethra allein bei 20 und in 
Cervix und Urethra bei 16, also in der Urathra überhaupt 
bei 36. 

Welander*) stellte seine Untersuchungen hauptsächlich an 
Prostituierten an. Im Ganzen hat W. 78 Frauen untersucht, und 
zwar vorwiegend solche mit mehr oder weniger eitrigem Aus- 
fluss. Darunter fanden sich bei 46 in einem oder mehreren Se- 
kreten Gonococcen, bei 32 waren in keinem Sekret Gonococcen 
enthalten. In 41 von den 46 Fällen , (d. i. in 89 % der Fälle) fand 
W. Gonococcen in der Urethra. In 25 von diesen Fällen war 
das Sekret rein eitrig, in 11 trübe und in 5 klar. 

Pescione^) konnte bei 80 Prostituierten den Gonococcus in 
71 Fällen nachweisen und ist der Ansicht, dass der häufigste 
Sitz die Urethra und nicht Vagina und Cervix sind. 

Neisser^) untersuchte im Januar 1888 bei 527 puellis 
pubUcis das Sekret von Urethra und Cervix und fand dabei 
216 = 37,76 % , welche zweifellos oder höchstwahrscheinlich 
Gonnorrhoe hatten. 

Von diesen wurden 126 ganz sichere Gonnorrhoische im 
Hospital aufgenommen. 

Bei ihnen fanden sich: 

49 mit Gonorrhoe der Urethra 

34 „ „ der Urethra u. d. Cervix 

33 „ „ der Cervix Behaftete. 

Von 188 im Arbeitshaus internierten Prostituierten wurden 
8 (= 4,78 96) sichere Gonorrhoeen und 57 verdächtige Go- 
norrhoeen konstatiert. 

Im Febr. 89 wurde bei 579 Prostituierten nur das Urethral- 
sekret untersucht und dabei 110 Personen = 19 % als mit 
Gonorrhoe behaftet gefunden. Die Arbeitshausuntersuchung 
ergab bei 155 puelHs publ. 3 sichere, 13 wahrscheinliche Go- 
norrhoeen. 

Büttner^) untersuchte 32 frei vagierende und 16 im 
Hospital internierte puellae publicae. Von diesen 48 wurden 
nur 1 Mal untersucht 13, die anderen 2 und mehrere Male. Im 
Durchschnitt fand B.: Gonorrhoe (bei 20) in 41,66 % der Fälle. 

8) Ueber die gonnorrhoische Schleimhautaffektion beim Weibe. 
(Dtsch. Med. Wochenschrift 1888 p. 876). 

*) Kecherches sur le Gonococcus dans la blennorrhagie de la femme. 
(Bulletin med. 1889 Nr. 1 ref. im Centralblatt f. Bakteriologie 1889 p. 775.) 

*) II gonococco neue blennoirliagia muliebri. Biforma med. Marzo 
1889 ref. im Archiv f. Denn. u. Syph. 1889 p. 860.) 

•) Ueber die Mängel der z. Z. üblichen Prostituiertenuntersuchung. 
Dtsch. med. Wochenschrift 1890 No. 37. p. 834. 

7) Vorkommen von Gonococcen im weibl. Genitalseki-et. Diss. 
Dorpat 1892. 



24 P. Gauer. 

Dabei unter 12 mehr als 1 Mal Untersnchteii im Krankenhause 
11 = 91,66 %, Tinter 23 mehrmals untersuchten ambulanten 
8 = 34,28 %. 

Laser^) untersuchte bei 197 puellis publicis das Sekret 
von Urethra, Cei-vix und Vagina in 60j mikroskopischen Präpa- 
raten und zwar 

in 353 Präparaten das der Urethra mit 112 Be- 
funden an G. = 31,7 %. 

„ 180 Präparaten das der Vagina mit 1 Befund 
an G. = 0,5 % 

„ 67 Präparaten das der Cervix mit 22 Be- 
funden an G. = 31,3 %. 

Aus den Ausführungen Lasers geht nicht hervor, wie 
sich die Zahl der Präparate auf die Zahl der Prostituierten ver- 
teilt, es ist daher nicht möglich, einen Schluss auf die Zaiil 
der mit Gonococcen behafteten Prostituierten zu machen. 

Carl Hasse *•>) untersuchte 142 teils Prostituierte, teils von 
der Sittenpolizei aufgegrifiene weibliche Personen, die eine 
Urethritis hatten oder einer solchen verdächtig waren. 

Von diesen 142 Individuen sind 18 mit acuter Gonorrhoe, 
bei denen nimmer Gonococcen vorhanden waren; die übrigen 
124 litten an chronischer Gonorrhoe. Da die Zeit der Infection 
nicht festzustellen war, so trennte H. die mit eitrigem AusHiiss 
von denen mit serösem Ausfluss. Die Anzahl der ersteren 
betrug 45, die der letzteren 79. Unter den 45 fanden sich 36, 
imter den 79 ebenfalls 36 mit Gonococcen im urethralen 
Sekret, mithin waren bei allen 142 Individuen zusammen 90 
= 63,4 % mit Gonococcen in der Urethra behaftet. 

Pryor^^l berichtet über Untersuchungen bei 197 Prosti- 
tuierten mit ()00 mikroskopischen Untersuchungen. Ich gehe auf 
die Zahlen nicht ein, da aus der Arbeit Pryors nicjht hervor- 
geht, ob er dieselben auf eigene Untersuchungen stützt oder sie 
aus der Arbeit Lasers, mit denen sie in allen Einzelheiten über- 
einstimmen, übernommen hat. 

Von anderen Autoren, die sich mit der metliotlischen Unter- 
suchung von Frauen auf Gonococcen beschäftigt haben, sind 
noch zu nennen Oppenheimor,**) Lomer,^*"^) Schwarz,*^) 
Conrad,^*) Luczuy^'*) und andere. Das Material derselben 

®) Gonococoenbelund bei 6(X) Prostituierten. Dtsche. med. Wochen- 
schrift 1893 p. S92. 

*) Der Gonococcus Neisser, sein Vorkommen bei Urethritis und Bar- 
tholinitis. Inaugur.-Dissert. Strassburg 1893. 

i<>) Latent Gonorrhoea in womon. Journal oi' cutaneous and gonito- 
iirinary diseases. March 1895. 

11) Archiv f. Gynäkologie XXV IL S. 57. 

12) Dtsche med. Wochenschritt 1885 No. 43. 
18) Sammlung klinisch. Vorträge 1886 p. 2^My^. 

1^) Correspondenzblatt i\ Schweizer Aerzte 1887 p. 491. 
1^) Pathologie und Therapie d. frischen weibl. Gononhoe. Inaug. 
Dissert. Berlin 1891. 
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ist meistens das einer gynaekologischen Klinik, ich ziehe dieselben 
daher nicht in den Kreis meiner Arbeit. 

Meine Untersuchungen, die ich im Laboratorium der syphi- 
Utischen Klinik des Herrn Geheimrat Lew in in der Charit^ an- 
stellte, erstrecken sich auf 176 weibliche Patienten. Es besteht 
dieses Material nicht nur aus Puell. public, sondern setzt sich 
neben 32 Prostituierten aus Dienstmädchen, Schneiderinnen^ 
Kindermädchen, Arbeiterinnen, Kellnerinnen etc. zusammen. E» 
darf daher mein Material als ein dem Wirkungskreis des pract. 
Arztes sehr ähnliches betrachtet werden. 

Es war ursprünglich beabsichtigt methodisch die Urethra,, 
die Cervix und die Vagina zu untersuchen ; bei der Arbeit stellten 
sich indessen bald soviel Schwierigkeiten heraus, und der Zeit- 
aufwand war ein so beträchtlicher, dass ich entweder nur eine 
ganz geringe Anzahl von Patienten zu untersuchen in der Lage 
war, oder aber mich nur auf die Untersuchung eines Teile» 
der Geschlechtsorgane beschränken musste. Da nun nach 
den Untersuchungen von Steinschneider, Fabry (1. c.) Mar- 
ti ne au ^^) die Urethra eine Prädilectionsstelle der Gonorrhoe dar- 
stellt, da ferner auf meine Untersuchungen praktische therapeu- 
tische Maassnahmen basiert wurden, habe ich im weitereil Verlauf 
nur die Urethra auf Gonococcen exploriert. 

Ich habe mich bemüht weniger eine sehr grosse Anzahl 
von Präparaten zu untersuchen, als vielmehr einem jeden 
einzelnen Präparat eine grosse Sorgfalt und ein grosses Maass 
von Zeit zu widmen. Immerhin wurden über 700 Präpa- 
rate untersucht. Die verschiedenen später zu skizzierenden 
Maassnahmen machten es recht häufig notwendig 20 — 30 Minuten 
für ein einzelnes Präparat aufzuwenden. 

Meine Untersuchungen waren insofern absolut objectiv, als 
ich selbst bei der Sekretentnahme nicht zugegen war; Herr 
Stabsarzt Gressner, z. Z. khnischer Assistent der Frauen- 
abteilung, hatte die Güte, die Objectträger mit dem Sekret zu 
beschicken. Es ist nicht zwecklos dies hervorzuheben, weil 
jede Voreingenommenheit bei der so schwierigen Untersuchung 
des weiblichen Genitalsekrets leicht das Urteil zu trüben im 
Stande ist. 

Die Präparate wurden meist mit kleinem ausgeglühtem 
Volkmann 'sehen Löffel am Orte der Wahl entnommen. Es 
ist diese Manipulation mittelst Löffels durchaus nötig 1. in den 
Fällen, in denen kein Sekret durch Druck zu erlangen ist, 2. aber 
auch deswegen, um an die etwas tiefer gelegenen Lagen der 
Schleimhaut zu gelangen. Ist es doch erwiesen, dass in 
späteren ^Stadien der Gonorrhoe der Gonococcus tiefer in das 
Gewebe eindringt. 

Die Sekretuntersuchung fand zunächst bei den Patienten, sobald 
sie in das Krankenhaus eingetreten waren, also vor Beginn der 
Behandlung statt und wurde später im Verlauf von ca. 14Tagen 



^•) Levons cliniques sur la blt?nnorrhjigie de la iemme 1885. 
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wiederholt. Wenn bei einer Anzahl die Untersuchung nur 
ein Mal stattfand, so lag dieses teils daran, dass einzelne 
der Kranken nach anderen Stationen verlegt wurden, teils an 
der Unmöglichkeit das Material zu bewältigen. Zur Tärbiing 
der Präparate wurde Löffler'sches Methylenblau verwandt. 
In zweifelhaften Fällen wurde das Gram'sche Verfahren mit 
der S t ei nschn e i der- Galewski 'sehen Modification ^^) des 
Nachfarbens mit Bismarckbraun angewandt. In einer Anzahl der 
Fälle hat sich diese Methode zur Sicherung der Diagnose 
bewährt. 

In frischen Fällen von Gonorrhoe, in denen die Gonococcen, 
wie ich mich zu überzeugen Gelegenheit hatte, oft in sehr 
grosser Zahl auch ausserhalb der Zellen liegen, gelingt mittelst 
des Gram'schen Verfahrens die Sicherung der Diagnose wohl 
immer. Anders in chronischen Fällen, in denen die Gonococcen 
oft nur in sehr wenigen Exemplaren vorhanden sind. Es war 
ohne grössere technische Hilfsmittel ausserordentlich schwierig bei 
dem ungeheuren Bacterienreichtum manclier Präparate, die bei 
Methylenblaufärbung Gonococcen gleichenden extracellulären 
Diplococcen bei Entfärbimg nacli Gram und Nachfärbung mit 
Bismarckbraun wiederzufinden ; ferner fand ich häufig Diplo- 
coccen in einer zwischen blau und braun liegenden Farben- 
nuancierung tingiert; so dass eine Entscheidung nach der Farbe 
auf Gonococcus oder niclit Gonococcus ganz unmöglich war. 
Wenn hier ein Fehler in der Technik vorliegen sollte, so wäre 
nach meiner Ansicht die Methode für practische Zwecke zu 
schwierig und ungeeignet, denn man muss bei einer derartigen 
Untersuchungsmethode verlangen, dass sie in der Hand eines 
sich mit ihr monatelang beschäftigenden Untersuchers sichere 
Resultate giebt. 

In einzelnen Fällen, bei denen wir von einer Patientin nur ein 
Präparat zur augenbhcklichen Verfügung hatten, das wir bereits 
mit Methylenblau gefärbt hatten, imd bei dem uns Zweifel über die 
Echtheit der Gonococcen aufstiessen, versuchte ich folgendes: Ich 
entfärbte das Präparat wieder in heissem Wasser und färbte 
dann nach Gram-Steinschneider. In einer Anzahl der Fälle 
konnten wir auch auf diesem Wege dann die Diagnose mit 
Sicherheit auf Gonococcen feststellen, d. li. in den Fällen, bei 
denen eine Nachfärbung mit Bismarckbraun gelang. War dieses 
nicht der Fall, so kann ich mich des Zweifels nicht erwehren, 
dass durch das heisse Wasser die Gonococcen soweit alteriert 
sindj dass die Bedingungen lür die Aufnahme von Farbestoffen 
vermindert sind. Uebrigens kann auch T o u t o n in seiner Arbeit 
„der Gonococcus und seine Beziehungen zu den blennorhoischen 
Prozessen". (Berl. Kl. Wochenschrift 1894 N. 21.) über die 
Gram' sehe Färbung den Zweifel nicht unterdrücken , „ob 
ni(»>ht vielleicht doch auch manche in gewissen Stadien befind- 



17) Verhandl. d. Deutsch, dermatol. Gesellschaft. Wien 1889 p. 159. 
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liehe Gronococcen der Grram'sohen Entfärbung widerstehen, 
könnten". 

Qezählt wurden in meinen Untersuchungen nur die Fälle, 
in denen es sich um echte Gonococcen handelte; als Kriterium 
wurde die charakteristische Gestalt — Semmelform, der Schlitz 
liegt in der Queraxe des Diplococcenpaares — Lagerung inner- 
halb der Zellen, typische Haufenbildung , wo es nötig war, der 
positive Ausfall der Oram-S teinschneider'schen Färbung 
angesehen. Alle zweifelhaften Fälle wurden ausgeschieden. 

Was nun die Resultate anbelangt, so wurden gefunden: bei 
27 Kranken, in denen das Sekret der Vagina untersucht wurde, 
Gonococcen bei 3. Bei allen Dreien fanden sich gleichzeitig auch 
Gonococcen in der Urethra, bei 1 ausserdem auch in der Cervix. 
2 von diesen Kranken litten au Fluor purulentus, die 3te war 
gravida. 

In den beiden Fällen, in denen Fhior purulentus bestand, 
möchte ich mich der Ansicht der Autoren anschliessen, dass die 
Gonococcen aus der Urethra resp. Cervix in die Vagina gelangt 
sind. Bei der 3 ton Patientin, die gravida war, ist wohl eine 
Vaginitis gonorrhoica anzunehmen, weil hierbei 5 Untersuchungen, 
zu verschiedenen Zeiten 3 Mal in der Vagina und nur 1 Mal 
in der Urethra Gonococcen gefunden wurden. Vielleicht hat das 
durch die Gravidität succulente und aufgelockerte Gewebe einen 
besonders günstigen Nährboden dargeboten. 

Von 32 Kranken wurden das Sekret der Cervix und der 
Urethra untersucht. Es wurden dabei gefunden Gonococcen in 
der Cervix allein bei 4, in der Cervix und Urethra bei 4 in der 
Urethra allein bei 7. Mithin litten von diesen 32 an Gonorr- 
hoe überhaupt 15 = 46,9 %, an Gonorrhoe der Urethra 11 =32,4%. 

Die Urethra endlich wurde bei 17() Kranken auf Gonococcen 
exploriert. Es fanden sich Gonococcen in 53 Fällen. 

In 69 von diesen 176 Fällen wurde das Sekret nur 1 Mal 
untersucht, es konnten Gonococcen in 13 Fällen, d. i. in 18,8% 
der Fälle nachgewiesen werden. Die übrigen 107 Fälle wurden 
mehrere Male — bis zu 9 Mal — untersucht, in ihnen fanden 
sich Gonococcen in 40 Fällen, d. i. in 37,6^/0 der Fälle. 

Ist, wie aus diesen Zahlen hervorgeht, die mehnnalige Unter- 
suchung schon für die Diagnose wichtig, so ist sie es nicht weniger 
für die Therapie. Sie bestätigt, dass die Gonococcen in den 
Genitalien sehr lange vegetieren können. 

So konnten wir beispielsweise bei einer Patientin J., die am 
1. Januar in das Krankenhaus eintrat, noch im Jimi, also nach 
mehr als 5 Monaten, Gonococcen im Sekret nachweisen. Bei 
einer anderen Patientin noch nach 3 Monaten. 

Dabei sind die Gonococcen nicht nur nicht in allen Präpa- 
raten etwa in gleicher Anzalil vorhanden, sondern oft in einem 
Präparat sehr zahlreich, im anderen wieder gar nicht. So waren 
bei oben erwälmter Kranken J. am 9. März die Gonococcen nicht 
zu entdecken, während am 23. März in 3 Gewichtsfeldem 7 Kolo- 
nien vorhanden waren. 
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Dieser letzterwähnte Umstand veranlasst mich, einige Be- 
merkungen über den günstigsten Zeitpunkt für die Entnahme 
des zu untersuchenden Sekrets zu machen. Bekanntlich machen 
bei den polizeiärztlichen Untersuchungen die Prostituierten die 
verschiedensten Manipulationen, um den Arzt irre zu führen, sei 
es durch Anwendung des Irrigators, sei es durch Urinlassen kurz 
vor der Untei-suchung. Dieselben Erfahrungen sind auch im 
Krankenliaus gemacht worden, sobald die zu untersuchenden 
Kranken merkten, dass ihr weiteres Verbleiben im Krankenhause 
von der Sekretuntersuchung abhängig gemacht wurde. Auch 
darf nicht die Entnahme des Sekrets kurz nach therapeutischen 
Eingriffen stattfinden. 

Diesen Umständen ist dadurch Rec^linung zu tragen versucht 
worden, dass 1) das Sekret nur am Morgen, vor jedem thera- 
peutischen Eingriffe entnommen wui-de, 2) dass die Kranken 2 
Stunden vorher im Untersuchungszimmer sich einfinden mussten 
und keinen Urin vor der Sekretentnahme lassen durften. Es ist 
diese Forderung für die Untersuchung von Prostituierten bereits 
von Diday'^) und Flatten^^) gestellt. Letzterer verlangt 
sogar 4 Stunden. 

Was nun die Untersuchung der Präparate anbetrifft, so ist 
dieselbe bei akuter Gonorrhoe nicht besonders schwierig. Wir 
finden in diesem Stadium in der weit überwiegenden Mehrzahl 
mehr kernige ßundzellen im Präparat, die Gonococcen meist 
in beträclitlicher Zahl in den Zellen gelagert, wenn auch in 
einzelnen Fällen vielfach ausserhalb der Zellen. Die Lagerung 
ausserhalb der Zellen habe icli besonders bei sehr stürmisch 
einsetzender G. getunden, so bei einer Patientin K. , bei 
der 16 Kolonien in 6 Gesichtsfeldern vorhanden waren. 
Andere Bakteiien finden sich in diesem Stadium meist sehr 
wenig oder gar nicht. Anders in weiter vorgeschrittenen Fällen. 
Hier nehmen die Gonococcen allmählich an Zahl ab, dafür treten 
andere Bakterien, meist kurze Stäbchen, in immer grösseren 
Massen auf und machen die Untersuchung äusserst schwierig 
und langwierig. Dabei verschwinden nach und nach die 
Rundzellen, und immer mehr Pflasterzellen uüd Sclileimfäden 
treten an deren Stelle. Bei fortgesetzter Behandlung nehmen 
endlich auch die andersartigen Bakterien und Pflasterepithelien 
ab, man findet im Präparat nur vereinzelte Pflasterzellen, viel 
Mucinfäden, hier und da ßundzellen. Die Gonococcen sind sehr 
spärlich, liegen teils in den Zellen, in einzelnen Fällen auch 
ausserhalb der Zellen; ob mechanisch dorthin gelangt, wage ich 
nicht zu entscheiden. 



18) Assainissement methodique de Li Prostitution. Gaz. hebd. XXV. 
pg. 229. 1888. 

1*) lieber die mikroskopische Untersuchung der Sekrete bei der sani- 
tätsärztlichen Kontrolle der Prostitui eilen. Vierteljahrsschrift, f gerichtl 
Medizin 1893. VI Bd. 
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In unseren Beobachtungen wurde der klinische Befund und 
die bakteriologische Diagnose unabhängig von einander festge- 
stellt. Ein vergleichendes Resultat . beider Untersuchungen ist 
vielleicht nicht ohne Interesse. 



Bacterioloff. Befund 



Klinische Diagnose 




Gonococcen 
vorhanden 


Gonococcen 
nicht vorhanden 


Fluor 

Urethritis 


1-k) 
:>9 


48 

6 
12 


92 

20 


Syphilis ohne klin. nachweisbare 

Gonorrhoe 

Syphilis u. Fluor 


If) 
r)3 


10 
41 



Der Befund bei der Urethritis mag hier vor allein auffallend 
erscheinen; ich verweise jedoch auf die Resultate Ne issers, 
bei dessen Untersuchungen bei 29 mit eitrigem urethralem und 
56 mit eitrigem Gervixsekret Gonococcen nicht gefunden wurden. 

Auch will ich nicht unterlassen, hierbei auf die Arbeit von 
V. Gawronsky*'^^) hinzuweisen. Derselbe untersuchte bei 62 
Frauen die normale Urethra auf den Bakteriengehalt und hatte 
in 15 Fällen, d. i. in 24% der Fälle ein positives Resultat. 
8 mal fanden sich Staphylo(.*0(uis pyogenes aureus, 3 mal Strep- 
tococcus pyogenes, 2 mal Bakterium coli und je 1 mal Staphj- 
lococcus pyogenes albus und Bakterium tholoeideum Gessner. 
Sind doch liierunter Bakterien vertreten, die sehr leicht und häufig 
Katarrhe und Eiterungen der Schleimhäute erzeugen können. 

Ich bin weit davon entfernt, in allen den Fällen, in denen 
keine Gonococcen gefunden wurden, dieselben nicht als vorhan- 
den anzusehen, vielmehr glaube ich, dass bei noch häufigerer 
Untersuchung sich dieselben in einer grossen Anzahl der Fälle 
finden werden, haben wir doch schon festgestellt, dass mit der 
Häufigkeit der Untersuchung die Zahl der positiven Befunde 
wächst. 

Es mag noch auf den Stand der Kranken eingegangen 
werden, da die Häufigkeit der Gonococcenbefunde bei Prosti- 
tuierten*-^^) im Verhältnis zu anderen Kranken von Interesse ist. 

Es ergab sich, tlass 
von 82 Prostituierten 8, d. i, 25% 
„ 67 Dienstmädehen 21, d. i. 31% 
„ 77 Arbeiterinnen, Kellnerinnen, Schneiderinnen etc. 
28 d. i. 36% mit Gonococcen behaftet waren. 

Ich gebe diese Resultate einfach casuistisch , ohne wegen 
ihrer geringen Zahl daraus Schlüsse zu ziehen. 

^) Ueber das Vorkommen von Miki'oben in der normalen Urethra des 
Weibes. Münch. med. Wochenschrift 1894 p. 204.) 

21) Die Prostituierten stammten aus den Berliner Vororten ; die Prosti- 
tuierten der Stadt Berlin selbst werden nicht meh;* in der Charit^ behandelt. 
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Die Ergebnisse meiner Arbeit möchte ich dahin präcisieren: 

Die Untersuchung auf Gonococcen bei Frauen ist für die 
Diagnose und Therapie ein gleich wichtiges Hilfsmittel, das in 
der ärztlichen Praxis und in Spezialkrankenhäusem möglichst 
ausgiebig verwertet werden muss. 

Dagegen muss die Gk)nococcen-Untersuchung bei der sitten- 
polizeilichen Kontroiuntersuchung in Grosstädten so lange für 
undurchführbar erklärt werden, als nicht eine der Schwierig« 
keit der Untersuchung entsprechende grosse Anzahl von geübten 
Untersuchem den Polizeiärzten zur Verfüg\ing gestellt wird. 

Zum Schluss erlaube ich mir, Herrn Geheim-Bat Prof. Dr. 
Lewin für die Erlaubnis zur Benutzung des Laboratoriums und 
des Materials der Klinik, sowie dem wissenschaftlichen Assisten- 
ten Herrn Dr. J. Heller für die freundliche Unterstützung bei 
der Arbeit meinen Dank auszusprechen. 



IV. 

Aus dem Laboratorium der Syphilisklinik der Charite(Herr Geh. Hat Lewin), 

Heber ein der Polyneuritis mercurialis (Leyden) 
ähnliches experimentell bei einem Kaninchen er^ 

zeugtes Krankheitsbild. 

Von 

JULIUS HELLER. 

Mit 3 Abbildungen. 
(Vorläufige Mitteilung.*) 

Ln Jahre 1893 stellte Leyden im Verein für innere Medi- 
zin in Berlin einen Kranken vor, bei dem imAnschluss an eine 
mercurielle antisyphilitische Behandlung sich der Symptomen- 
komplex der acuten Ataxie herausgebildet hatte. Leyden fasste 
das Krankheitsbild als zur Gruppe der multiplen Neuritis ge- 
hörend auf, nahm aetiologisch eine Intoxication mit Quecksilber 
an und stellte dementsprechend die Diagnose auf „Polyneuritis 
mercurialis". Die klinische Begründung der Diagnose stützte 
Leyden durch experimentell pathologische Untersuchungen 
Letulle's. Letzterer wies durch Tierversuche die schädliche 
Wirkung des Quecksilbers auf die peripherischen Nerven nach. 
So schien das die Neurologen und Syphilidologen gleichmässig 
interessierende Krankheitsbild klinisch und pathogenetisch völlig 
erklärt. Trotzdem fehlt jedoch noch ein wichtiges Zwischen- 
glied. Letulle war es trotz zahlreicher Versuche nicht ge- 
lungen, ein der Polyneuritis mercurialis ähnliches ICrankheitsbild 
experimentell zu erzeugen. Es erscheint daher nicht ohne In- 
teresse, eine Beobachtimg mitzuteilen, welche das fehlende 
Zwischenglied darzustellen, die Lehre von der Polyneuritis mer- 
curialis weiter zu stützen geeignet ist. 

♦) Verf. hatte itlr diese seinem hochverehi-ten Chef und Lehrer ge- 
widmete Festschrift eine ziemlich ausflXhrliche anatomische Studie über 
die Wirkung der Electrolyse auf die Haut bestimmt. Die soeben er- 
schienene Publikation Giovanni 's (Archiv fiir Dermatologie) über das 
fleiche Thema Hess Nachforschungen notwendig erscheinen, die in der zur 
erfdgung stehenden Zeit nicht mehr vorzunehmen waren. Verf. ist daher 
genötigt, in der Form einer vorläufigen Mitteilung über Versuclie zu be- 
richten, die zwar noch nicht abgeschlossen sind, dafiii* aber dem Arbeits- 
gebiet G. Lewins sehr nahe liegen. Ist doch G. Lewin stets bemüht 
gewesen, die Schäden der übertriebenen und forcierten Quecksilberbehand- 
lung auf das Nervensystem hervorzuheben. Andererseits ist gerade eins 
der Lieblingsgebiete der theoretischen Studi^'n G. Lewins die Lehre von 
der Bedeutung der Erkrankung der Nerven für die Dermatologie und 
Syphilidologie. 
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gegangen. DeaUi deutlicher wurde die Pai'aplegie der hinteren Ertremi- 
täten. Es bildete sich eine voll komm em^ Contractor im Kniegelenk, eine 
relative im Fusagelenk aus. Wälwi-nd es völlig utimÖgHch war eine passivoBeu- 
gnng im Kniegelenk za eraeugen, war es bei Anwendung grosserer Gewalt 




Fig. U. 

mOglich den Puss zu flec.tieren. Activ wui'de jede Flesion vermieden. Die Extre- 
mitäten glii^heu gowiRsermaassen vOUig gei'udlinigen Stöcken, (Vgl Abbildung 
lu. II.) Sein- bemerkenswert waren die motorischen Störungen. Die 
Bumpfmuskulatur sowie die Huftinuskulatur waren intukt. Diw Tier konnte dio 
Oberschenkel und damit die ganze ExtreraitÄt gogeu den Körper flektieren 
und extendieren. Das Kaninchen ttass mit gestreckten Exlremitliten ; legte 
man ihm die HinterpfoC«ti so unter den Bauch, dass es die Olelchgewicht«- 
lage einnahm, so konnte es sich, vor allen bei der anscheinend scbinerZ' 
haften BerOhrmig der Hinterbacke in einigen Sprüneen vorw&rts schnellen. 
Es bUeb dann in folgenden Stellungen liegen. Beide hintere Extremitäten 
wurden vOlhg steif z. B. mich rechts, die Vorderpfote nach links wagerecht 
KeBtreckt. (^^1. Abbildung I.) Die Streckung der Vorderpfoten geschah je- 
doch activ zur Behauptung der Gleichgewichtslage. Ein gesundes Kanin- 
chen, dem durch eine Binde die Bewegungen im Kniegelenk unmöglich ge- 
macht wurden, verhielt sich völlig analog. Das krjinke Tier konnte sich 
etwa>/i— 1 m dadurch fortbewegen. da.s<teH die FUase gegen denBoden stemmte, 
mdemde Bewegungen mit den hinteren, stützende Bewegungen mit den 
vorderen ExlremiUllen bei gleichzeitiger heftiger Anspannung der RitTiipf- 
muakulatur vomahni. Selbstverst&Dmich blieb es nach einer Anzahl dieser 
combinierten Bewegungen ermattet liegen. Besser war die Bewegunga- 
magUcbkeit in einer relativ engen Kiste, in der die Kistenwttnde dem Tiere 
•inen gewissen Halt gaben, in der Kiste konnte das Tier sich stets selbtit 
SO setzen, dass es das auf einer kleinen Erhöhung liegende Futter erreichen 
konnte. Auch die beim freien Fall zweckmässigen Körperbewegungen 
konnte das Kaninchen vornehmen, Als es auf einem circa 1 m hohen Tisch 
eich in der oben skizzierten Weise fortbewegen wollte, wurde es herunter- 

LnriD-FeiHchrifl. 8 
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Untersuchung imd spät€»r die Section ei'wies, auch an den völlig gelähmten 
Hinterpfoten nicht wesentlich atrophisch. Der allgemeine Rückgang des 
Körpergewichtes dürfte wohl auf den Schwund des Fettes zurttckzuflmren sein. 
Am 19. 9. begannen an den bis dahin völlig reactionslosen Injectionsstellen 
Hautverändenmgen sich herauszubilden» die mit Haarausfall begannen. Es 
traten auf der rechten Hinterbacke kleine Ulcerationen auf, die teilweise unter 
Zinksalbenverbäuden heilten. Teilweise bildeten s*ich, ähnlich wie beim Ek- 
zem Krusten, nach deren Ablösung eine nässende Fläche zum Vorschein 
kam. Bei sorgtaltiger Behandlung (Bäder, Zinksalbe) heilte die AflTection 
auf der rechten Seite. Auf der linken dagegen bildete .sich ein von schwar- 
zem Schorf bedeckter etwa öMarkstUck grosser Decubitus. Hob man die Bän- 
der des schwarzen Schorfes ab, so sah man eine breiig nekrotische Masse 
unter demselben liegen. Eine eigentliche Eiterbildung wurde nicht festge- 
stellt. Während man diese Veränderung als eine Sublimatnekrose auffassen 
kann, obwohl der späte Eintritt circa 3 Wochen nach den Injectionen sehr 
aufHillig ist, spricht der Haarausfall für eine tropho - neurotische Störung. 
Nicht nur an den afficierten Hautstellen, sondern auf der ganzen Hinter- 
backe, der dem Bauch zuge wende, en Seite der Oberschenkel und einem 
Teil der Bauchhaut gingen die Haare völlig aus. An äussere Einwirkung 
ist kaum zu denken, da das Tier stets sehr sauber gehalten >\"urde, stets 
auf weichem Heu sass. Ein Controltier wurde unter denselben Bedingimgen 
gehalten ; insbesondere war auch diesem in dei*selben engen Kiste sitzenden 
Kaninchen die Möglichkeit der ausgiebigen Bewegung genommen. Ein Haar- 
ausfall trat bei diesem Tier nicht em. Am 21. 9. traten plötzlich an völlig ent- 
sprechender Stelle der Fusssohle kleine, etwa linsengrosse, iiinde, mit blutigen 
Kru.sten bedeckte Decubitusstellen auf. Der, ich möchte sagen, trockene Zerfall 
des Gewebes an dieser Stelle spricht ebenso wie die absolute Symmetrie gegen 
eine andere, als trophoneurotische Entstehung. Ei'wähnt sei, dass auf der haar- 
losen Haut, vor allem am After und dem Schwanzansatz eczemähnliche Haut- 
veränderungen sich ausbildeten. Da jedoch hier eine chemische Einwirkvmg der 
Fäkalien auf die haarlose Haut gedacht werden kann, lege ich diesen Er- 
scheinungen keinen besonderen Wert bei. 

Dem Allgemeinbefinden des Tieres w\u*de, soweit nicht das Nerven- 
system in Frage kam, geringere Beachtung geschenkt. Die Temperatur 
war dem Gefühl nach erniedrigt, das Thermometer wies jedoch 38^ nach; 
die Pulsfrequenz schien nicht wesentlich von der Norm abzuweichen, Ham- 
luitersuchungen wurden nur bei der Sektion vorgenommen. 

Trotzdem eigentlich bis zum 27. 9. keine wesentliche Veränderung 
im Befinden des Tieres vorgegangen wai-, insbesondere die Nahrungsauf- 
nahme ganz befriedigend gewesen war, tiat am 27. 9. unter epileptiformen 
Kämpfen der Exitus ein. 

Sektion. 

Die Sektion w^rde 3 Stunden nach dem Tode vorgenommen. Die 
Nieren w'aren äusserlich wenig verändert, die Kapseln leicht abziehbar, 
die Zeichnvmg der Rinde etwas verwaschen, die Rinde war blass gefärbt, 
deutlich von dem tief roten Mark zu trennen. Mikroscopisch wurden zahl- 
reiche Blutungen in der Rinde festgestellt. An einzelnen Stellen waren 
Zeichen einer unbedeutenden Nephritis vorhanden. Kalkinfarkte fanden 
sich nicht. 

Die Leber war tief braunrot gefärbt, die Milz anscheinend normal. 
Im Dünndarm war an einer etwa 2 cm grossen Stelle des Heum eine 
rote blutimterlaufene Schleimhautveränderung, die schon von der Serosa 
aus sichtbar war, zu konstatieren. Im Dickdarm waren auf einer etwa 
30 cm langen Stelle sämtliche Dickdarmfalten auf ihren Kämmen von einer 
roten necrotischen Detritusmasse bedeckt, an einer Stelle fanden sich 2 
etwa 5 Pfennigstück grosse von roten nekrotischen Massen erfüllte imd 
umgebene Ulcerationen. 

Das Herz zeigte das für Sublimatintoxikation typischen Befund. Der 
linke Ventrikel war hart kontrahiert, der rechte sowie der rechte Vorhof 
schlaff, weit dilatiert , mit Thromben erl'üllt. Die Lungen waren hellrot, 
an einzelnen Stellen tief dunkelrot gesprenkelt. Die Harnblase war prall 
gefüllt; der Harn völlig frei von Eiweiss. 

3* 
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Diu Haut (Iber den mit Sublimat injektierten Muskeln der rechten 
Hinterbacke war verdünnt, haarlos, teilweise mit braunen Krusten bedeckt. 
Die Stelle, an der auf der linken Hinterbacke die schwärzlichen an Decubitus 
erinnernde Hautveränderung entstanden war, erwies sich als eine die ganze 
Haut in Mitleidenschaft ziehende Nekrose. Das Gewebe war zum Teil in 
eine zähe breiartige krümlige Masse umgewandelt. Die Muskulatur der 
Glutaeen war in ihren tiefen Schichten völlig intakt. In den oberen un- 
mittelbar unter der Haut liegenden waren lokale Nekrosen sowie Sugillati- 
onen zu erkennen, Die erst teilw^eise vorgenommene mikroskopische Un- 
tersuchung der Haut wies an den haarlosen Stellen nach meiner*) Methode 
der MarkscheidentUrbung nur wenige, aber normal gefärbte markhaltige 
Nervenfasern nach. 

Gehirn und Rückenmark schienen makroskopisch keine Verände- 
rungen zu zeigen; über das Resultat der genauen mikroskopischen Unter- 
suchung wii'd später berichtet w^erden. Ebenso wenig fand sich an den beiden 
Nervi bracchiales, den Nervi crurales, dem Nervus ischiadicus dexter ir;^nd 
eine makroskopisch zuerkennende Abnormität. Dagegen zeigte der linke 
Nervus ischiadicus in seinem oberen Teile einen roten, vielleicht von 
dem Stich der Injektionsnadel herrührenden Blutpunkt. Unterhalb dieser 
Stelle war der Nerv in eine etwa 1 cm tiefe necrotische Gewebsmasse einge- 
bettet. In dem nach dem Rückenmark zu gelegenen Teil waren Blutung^en. 
zu konstatieren. 

Auf das Resultat der mikroskopischen Untersuchung wird genauer 
eingegangen werden. 

Das Krankheitsbild, das durch die Sublimatinjektionen bei 
den Kaninchen erzeugt wurde, ist, soweit ich die Literatur kenne,, 
noch nicht beobachtet worden, so oft auch schon die Wirkung der 
Quecksilberintoxikation grade beim Kaninchen studiert worden ist^ 
In einer 1888 erschienenen die ^anze Literatur berücksichtigenden 
Monographie über die Sublimatintoxication erwähnt E. Kau f mann^ 
folgende liier in Frage kommenden Beobachtungen: Coloman 
Balogh^) konstatierte, dass Kaninchen, die subkutan 0,005 — 004 
HgCla erhalten hatten, unter Temperaturabnahme, Zittern der 
Extremitäten und des Kopfes, das sich zu starkem Schütteln 
steigern kann, starben. Raimondi*) fand bei Vergiftung 
mit Sublimat (von 0,001—0,02 steigend angestellt) raschen Ver- 
lust der Fresslust starke Abmagerung, später blutige Diarrhoeen^ 
in den letzten Lebenstagen Unsicherheit des Ganges und 
vereinzelt Lähmung des Hinterteils, v. Mering*^^ 
präcisiert nach Versuclien an Kaltblütern die Wirkung als eine 
allgemein lähmende. Die Wirkung erstreckt sich auf central 
gelegene motorische Nervenapparate, sowie auf die quer- 
gestreiften Muskeln, von denen der Herzmuskel am inten- 
sivsten betroffen wird. Bei Warmblütern ist die Wirkung 
auf den Herzmuskel besonders hervortretend. Die genannten 
Autoren sprechen stets nur von Lähmungen im letzten präagonalea 
Stadium der Quecksilbervergiftungen. Ueber eine wochenlang^ 

1) Vortrag in der Gesellschaft der Charite-Aerzte, Mai 1895. Berliner- 
klin. Wochenschr. 

*) E. Kaufmann: Die Sublimatintoxikation. Breslau. W. Köbner. 1888. 

8) Orvosi Hetilap 1875 Nr. 51. 

^) Monographie : Degli avallnamenti lenti di arsenico mercurio e plombo 
con ispeciale riguardo alle alterazioni di midolla delle ossa. Sperimenti<r 
note anatomo patologische. Milano. 

5) Archiv f. experimentelle Pathologie Bd. XIII, S. 86 1881. 
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"beobachtete, klinisch studierte experimentell erzeugte Lähmung 
wird nichts berichtet. Am auffalligsten ist es, dass es auch 
L e t u 1 1 e ^), der eine wertvolle Arbeit den Quecksilberlähmungen 
widmete, und der ausserordentlich zahlreiche Versuche an 
Meerschweinchen, Ratten und Kaninchen anstellte, nicht gelungen 
zu sein scheint experimentell ein der „Paralysie mercurielle" 
ähnliches Krankheitsbild zu erzeugen. 

Die Gründe, die gerade in meinem Fall die Ausbildung der 
Lähmung gestatteten, vermag ich nicht anzugeben. Zweifellos 
hat die sorgfältige Pflege (zwangsweise Milchernähnmg, Opium, 
Bäder) das Tier trotz der grossen Sublimatgaben so lange am 
Leben erhalten, dass die toxische Lähmung Zeit zu ihrer Ent- 
wicklung hatte. Dass eine wirklich starke Vergiftung vorlag, 
beweist das Vorhandensein der Darmgeschwüre. Nichtsdesto- 
weniger müssen noch andere Faktoren eingewirkt liaben. Ein 
zweites Kaninchen wurde mit den gleichen Sublimatdosen in un- 
gefähr denselben Zeiträumen behandelt; es wurde nur, um die 
Aetzwirkuug des Sublimats zu vermindern, eine Oß^lo Lösung 
angewandt; ferner wurde ausscliliesslich in die linke Hinterbacke 
injiciert, um bei der eventuellen Ausbildung der doppelseitigen 
Lähmung den Unterschied zwischen der lokalen Sublimatwirkung 
und der allgemeinen Merkurwirkung festzustellen. Bei dem 
zweiten Tier entstanden jedoch weder Diarrhoeen noch Ab- 
nalmie der Fresslust, noch endlich Lähmungserscheinungen. Nur 
ein geringes Hinken auf dem linken Hinterbein wurde wahrge- 
nommen. Nach der vierten Injektion erfolgte plötzlich der Tod 
des Tieres; die Section wies die bei akuter Sublimatvergiftung 
so häufige starke venöse Gefässfüllung, Blutungen an einzelnen 
Stellen der Darmschleimhaut, feste Kontraktion des linken, Er- 
schlaffung und starke Blutfüllung des rechten Herzventrikels so- 
wie einen Niereninfarkt nach. Die bekannten Quecksilberer- 
scheinungen der Darmschleimhaut hatten sich nicht ausgebildet. 
Weitere Untersuchungen sollen die Frage zu lösen versuchen, 
welche Bedingungen experimentell zur Erzeugung der Queck- 
silberlähmung erforderlich sind. 

Ich habe noch den Nachweis zu führen, dass das experi- 
mentell erzeugte Krankheitsbild der von Leyden skizzierten 
Polyneuritis mercurialis analog ist. Bei Leydens Kranken 
handelte es sich um einen jungen Mann, der 5 Sublimatinjektionen 
als Fortsetzung einer mercuriellen Schmierkur erhalten hatte. 
D(T Kranke klagte über reissende Schmerzen im Verlauf der 
grossen Nervenstämme, über Gefühl der Taubheit in den Füssen, 
Schwäche und Unsicherheit beim Gehen imd Stehen. Objektiv 
war die motorische Kraft herabgesetzt, die Bewegung der Extremi- 
täten deutlich ataktisch, Sensibilität herabgesetzt. Leyden stellte 
die Diagnose Polyneuritis mit Rücksicht auf die schnelle Ent- 
wicklung der Ataxie, auf das Fehlen der klassischen, für Tabes 
sprechenden Symptome, auf die Verteilung der Sensibilitätsstörung 

•) Ai'chives de physiologie normale et pathologique 1887 Bd IX. 
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(untere Abschnitte der Extremitäten bis Ellenbogen resp. 
Freisein der Fusssohlen). Leydens Fall war jedoch kein 
hochgradiger. Leyden selbst erwähnt eine Beobachtung' 
Forestiers, der bei einem 25jährigen Mann nach starkem 
Quecksilbermissbrauch eine Schwäche aller 4 Extremitäten beob- 
achtete. Die Muskelschwäche steigerte sich zu einer hochgradigen, 
mit Muskelatrophie verbundenen Lähmung. Noch mehr ent- 
spricht unserer Beobachtung der gleichfalls von Leyden citierte 
Fall K e 1 1 i s. Bei einem Arzt traten nach einer Sublimatvergiftung 
(Selbstmo rdversuch) heftige Dysenterien auf, die bei Behandlung 
schwanden. 8 Tage später begann der Patient über Schwäche der 
Extremitäten zu klagen. Die Füsse und Zehen waren gelähmt. 
Die Lähmimg ging auf alle 4 Extremitäten und schliesslich auch 
auf die Nackenmuskulatur über. Die passive Beweghchkeit war 
erhalten. Der Tod trat durch Erstickung ein (Herzlähmung?). 
Die Sensibilität hatte stark abgenommen. Der Fall verlief völlig wie 
unsere Beobachtimg, nur wurde die Lähmung der vorderen Extremi- 
täten bei dem Kaninchen nicht so hochgradig, weil nur minimale 
Mercurm engen von im ganzen 0,03 verwendet waren, während 
der Arzt 0,5 getrunken hatte. Beobachtungen ataktischer Störungen 
kann man bei einem Vierfüssler, der sich weit leichter in <ler 
Gleichgewichtslage hält als der Mensch, kaum machen. Immerhin 
erinnerten die schleudernden Bewegungen, die das Kaninchen 
bei der Fortbewegung machte, doch recht lebhaft an Coordinations- 
störungen bei Tabischen. Sensibilitätsprüfungen, insbesondere 
Anaesthesien wird man gleichfalls schwer bei Kaninchen fest^ 
stellen können. Zweifellos bestand bei dem Tier anfangs eine 
Schmerzhaftigkeit der hinteren Extremitäten (sogar Schreien bei 
Stössen), während im weiteren Verlauf fest haftende Schorfe von 
der Haut gelöst werden konnten, oline dass das Tier wesentliche 
Abwehrbewegungen machte. Sehr bemerkenswert erscheint uns 
endlich, dass Letulle nach seinen umfangreichen Untersuchungen 
als wichtige Merkmale der Quecksilberlähmnng, den Mangel 
einer stärkeren Muskelatrophie, sowie die normale elektrische 
Reaktion der gelähmten Muskeln hervorhebt. Beide Symptome 
habe ich mit Sicherheit bei meiner Beobachtung feststellen 
können. Letulle weist aber darauf hin, dass gewöhnlich bei 
der Quecksilberlähmung nur einzelne Muskelgruppen affiziert sind. 
Es liegt nahe, bei dem Kaninchen die Kontraktur der hinteren 
Extremitäten auf isolierte Lähmimg der Beugemuskulatur zurück- 
zuführen. Bei der Neuritis sind übrigens nach Oppenheim*^) 
Kontrakturen nicht selten. 

Giebt man die Aehnlichkeit unseres experimentell erzeugten 
Krankheitsbildes mit der Ley denschen Polyneuritis mercurialis 
zu, so bliebe noch der Nachweis zu führen, dass wirklich eine Er- 
krankung der peripherischen Nerven und nicht etwa des Rücken- 
marks vorgelegen habe. Wenn Letulle bei seinen Versuchen 
auch nicht mercurielle Lähmungen erzeugen konnte, so war er 
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doch imstande, sehr genaue UntersuchungeD über die peripheri- 
schen Nr r Venveränderungen anzustellen. Er fand, dass die 
Läsionen der Nerven periaxilläre und segmentäro sind; sie be- 
stehen in einer blassen Schwellung des Myelin, körnigem Zerfall, 
segmentärer Atrophie. DerMercur übt eine dystrophische Wirkung 
auf das Myelin aus, dessen chemische Zusammensetzung er 
nicht alteriert. Die Veränderungen sind nicht entzündlich ; sie 
scheinen den Achsenzylinder nicht zu ergreifen. 

Eine genaue, die Frage erschöpfende Untersuchung des 
Gehirns und Rückenmarks und der grossen peripherischen 
Nerven konnte ich bisher nicht vornehmen. Immerhin sind 
doch einige wichtige Resultate gewonnen. Auf Querschnitten 
durch den rechten Ischiadicus (Härtung: Müller'sche Flüssig- 
keit, Alkohol; Färbung: Alaun - Carmin) fiel eine Kernvermehrung, 
sowie der Mangel an typischen, dem bekannten Sonnenbildchen 
gleichenden Nervenröhrenquerschnitten auf. Ein Teil der Achsen- 
zylinder war zweifellos ausgefallen. Auf Querschnitten (nach 
Marchi behandelt) erschien das Mark ziemlich im regelmässig. 
Häufig waren kleine Tröpfchen ausserhalb des Nervenquer- 
schnittes zu sehen, während der Querschnitt selbst kein schwarz 
gef&rbtes Mark zeigte. Am wichtigsten sind Längsschnitte eines 
Stückes des makroskopisch schon erkrankt erscheinenden linken 
Ischiadicus (nach Marchi behandelt). Inden einzelnen Fasern 
waren tief schwarze Körnchen an einzelnen Stellen zusammenge- 
drängt, während an andern gar keine Nervenmarkfarbung zu 
sehen war. Eine gleichmässige Färbung des Markes, wie sie 
z. B. in den isolierten Fasern eines (gleichfalls nach Marchi 
behandelten) Stückes des Nervus bracchialis vorhanden war, 
war nicht zu erblicken. Ich kann nur hervorheben, dass einzelne 
der vortrefflichen Zeichnungen Letulles völlig meinen Präparaten 
entsprachen. 

Ausserordentlich instruktiv waren die Bilder, die durch 
Doppelfarbung von Längsschnitten (Härtung: Müller, Färbung: 
Marchi, Kemiarbung: Alaun-Carmin) erhalten wurden. Der 
Markzerfall sowohl wie die starke Kernvermehrung trat deut- 
lich hervor. 

Eine weitere Untersuchung möchte ich mir vorbehalten. 
Die mikroskopische Untersuchung genügte jedenfalls, um die 
klinische Auffassung des experimentell erzeugten Krankheits- 
bildes als eine Polyneuritis zu bestätigen. Sollte nicht noch 
eine genaue Durchforschung des Rückenmarkes unerwartete 
Resultate ergeben, so dürfte die von Leyden gezeichnete, die 
Neurologen und Syphilidologen gleichmässig interessierende 
Krankheit, die Polyneuritis mercurialis, ihre experimentelle 
Grundlage gefunden haben. 



V. 

Die Oummi-Knoten des Augen-Grundes« 

Von 

J. HIRSCHBEEG. 



Dass die Syphilis das Auge verhältnismässig häufig in 
Mitleidenschaft zieht, weiss man ziemlich so lange, als jene 
Seuche überhaupt durch genauere Beschreibimg den Aerzten 
bekanntgeworden^). Die syphilitischen Entzündungen des dunk- 
len Augengrundes, besonders der Netzhaut imd Aderhaut, des 
Sehnei'ven, sind durch den Augenspiegel in klares Licht gestellt wor- 
den. Aber von Gummi-Knoten (Syphilomen) des Augen- 
inner n ist weder in den Lehrbüchern der Sypliihs noch, in 
denen der Augenheilkunde '^j, noch endhch in den Sonderschriften 
über syphilitische Augenkranklieiten zusammenhängend und er- 
schöpfend gehandelt worden. Heisst es doch sogar in der treff- 
lichen Abhandlung M a u t h n e r 's '^) : „Wenigstens wurde noch 
niemals ein gumuiöser Knoten in einer in Folge von lues ent- 
zündeten Retina mit dem Ophthalmoscop w^ahrgenommen". Und 
selbst Alexander (Syph. und Auge, 1889, S. 77) sah nur 
einen Fall mit 2 Gummi-Knoten der Aderhaut (von 1,5, 
bezw. 1 mm Hcrvorragung) in einem späten Stadium des Ver- 
laufes und citirt nur zwei Fälle von Gummi des 
Sehnerven (S. 104). 

Gelegenheit zu anatomischen Untersuchungen ist selten, 
der anatomische Beobachtungstoff dürftig. 

Klinische Beobachtungen namentlich der früheren 
Entwicklungstufen dieser seltenen Krankhoitsformen können nur 
durch Jahrzelmte lang fortgesetzte Prüfimg eines grösseren 
Krankenmaterials in einiger Vollständigkeit gesammelt werden, 
so dass man in der Lage ist, nach eigener Anschauung eine Be- 
schreibung zu liefern. 

Alle Teile des Augapfels können Sitz von Gummi-Knoten 
Werden, mit Ausnahme derjenigen, die man früher als die 
Feuchtigkeiten des Auges zu bezeichnen liebte; zu diesen 
wurden, ausser dem Kammerwasser, noch die Linse und der 
Glaskörper gerechnet. Die Linse ist ein Abkömmling der Deck- 
zellenlage, der Glaskörper ein zellenarmes Schleimgewebe. Die 

1) Vgl. Proksch, Gesch. d. vener. Kr. n, 171, 1895. 

2) Ich habe die besten und neuesten daraufhin noch einmal durch- 
gesehen und will durch Aufzählung negativer Befunde den Leser nicht 
onnüden. 

8) Zeissl, Syph., IV. Aufl.. 1882, S. 584. 
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Hornhaut, welche zu den Bindesubstanzen gehört, aber keine 
Blutgefässe besitzt, kann erst dann, wenn sie zuvor durch syphi- 
litische Entzündung von einem neugebildeten Blutgefässnetz 
durchzogen ist, Sitz von Gummi-Knoten werden: dies äusserst 
seitone Ereignis habe ich bei angeborener Lues beobachtet. 

Die Augapfelbindehaut, die Lederhaut, die Regenbogenhaut 
und der Strahlenkörper, die Aderhaut, die Netzhaut, der Seh- 
nerv werden gelegentlich Sitz von Gummi-Geschwülsten. Sowie 
die letzteren grösser werden, dringen sie von ihrem Ausgangs- 
punkt weiter in die Nachbarschaft vor, z. B. von der Lederhaut 
auf den Strahlenkörper; ausserdem entstehen durch Fern Wirkung 
des Entzündimgsreizes noch Reizungen und Entzündungen der 
empfindlicheren, ge fässreichen Teile des Augapfels, z. B. der 
Regenbogenhaut. 

Bemerkenswert ist das verhältnismässig frühzeitige Auf- 
treten solcher Gummi-Knoten im Auge, wobei ich vollständig ab- 
sehe von der papulösen Regenbogenhaut-Entzündimg, die man 
früher vielfach, heute noch gelegentlich als gummös bezeichnet: 
möglicherweise spielt die Zartheit der Augenge^'ebe und ihr 
Gefä SS reich tum hierbei eine wichtige Rolle. 

Die Behandlung ist meist rec^ht wirksam; jedoch nicht 
immer. Namentlich, wenn die Kranken selbständig die Behandlung 
zu früh unterbrechen, kann schon durch Gummi-Knoten der Leder- 
haut und des Strahlenkörpers Erbhndung des Augapfels eintreten. 
Vollends bei solchen Geschwülsten des Augengrundes. Nur 
über diese will ich genauere Mitteilungen machen. 

Zwei Hauptfälle sind zu unterscheiden: I. Der Gummi- 
Knoten der Aderhaut. IL Der Gummi-Knoten des peripheren 
Sehnerven-Endes. Beide ziehen die Netzhaut in Mit- 
leidenschaft. 

I. Bei einem Menschen, der an erworbener Lues leidet, 
tritt (entweder schon im ersten Jahre, oder erst einige Jahre 
nach der Ansteckung,) Sehstörung eines Auges und Schmerz- 
haftigkeit desselben auf. Deutliche Erscheinungen der Syphilis 
(papulöse und andre Hautausschläge, Kehlkopfgeschwüre u. dgl.) 
sind noch vorhanden oder kurze Zeit zuvor vorhanden gewesen. 
Das Auge selber ist auch äusserlich gerötet, gelegentlich 
sogar eine umschriebene, rote Anschwellung der Lederhaut nach- 
weisbar. Die Sehstörung macht rasche Fortschritte 
und erreicht bald einen hohen Grad. Die Diagnose wird durch 
das Augenspiegelbild geliefert. 

Die Netzhaut ist vorgedrängt durch eine weisse, knoten- 
förmige N(^ubildung, die in dem eigenen Gewebe der Netzhaut, 
hauptsächlich aber in dem darunter liegenden der Ader haut 
ihren Sitz hat. Auch nach aussen, bis zur Lederhaut, kann 
die Neubildung durchschlagen und durch Fortleitung des Ent- 
zündungsreizes die Regenbogenhaut in Mitleidenschaft ziehen 
und Glasköipertrübung veranlassen. Der Verlauf ist lang- 
wierig, auch mit inneren Blutungen und Sehnerv-Entzündung 
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complicirt; aber unter gründlicher Behandlung ist Heilung 
möglich, mit Erhaltung und Wiederherstellung des Sehvermögens. 
Doch bleibt im Gesichtsfeld meistens ein um- 
schriebener Ausfall, entsprechend dem Sitz der Grununi- 
gesc.*hwulst. 

F. 1. Am 14. Sept. 1891 kam der 28j. O. M. zur Aufnahme. 

Im Maerz 1891 hatte er sich ein Geschwür an den Geschlechtsteilen 
zugezogen und Drtlsenanschwellung in der Schenkelbeuge. Nach Stäg^^m 
Bestehen suchte er Behandlung nach, welche nach seiner Angabe in ört- 
licher Einreibung von giauer Salbe bestand. Bald nach Pfingsten bekam 
er eine Halsentzündung, die durch Einatmimgen und innerlichen Gebrauch 
von Jodkali bekämpft wurde. 

Nach einiger Zeit erfolgte ein Gesiclitsausschlag. 

Am 10. IX. 1891 verspürte er im rechten Auge Schmerz und Tags da- 
rauf Sehstörung. 

Am 12. Ix. 1891 zeigte er auf der Stirn einen aus klemen Papeln be- 
stehenden Ausschlag; feraer, bei der Untereuchung mit dem Kehlkopf- 
spiegel, eine Entzündung unterhalb der Stimmbänder. (Laryngitis sub- 
glottica ulcerosa.) Die Bindehaut des rechten Augapfels ist massig gerötet; 

fanz oben, am Aequator, besteht eine flache, rote Her\'orwölbung der 
»ederhaut, auf Druck sehr empfindlich. 

Die lichtbrechenden Teile des Auges sind durchsichtig. Der Sehner- 
ven-Eintritt ist verwaschen, nicht wesentlich hervorragend, bis auf eine zarte 
Gefässneubilduug gerade am oberen Rande; alle Venen gestaut. Nach oben« 
etwa 10 mm. oberhalb des Sehnei*venrandes, sitzt eine mächtige Herd-Er- 
krankimg, die etwa 10 mm lang (von rechts nach links), etwa 4 mm breit 
(von oben nach unten) und stark hei-vorragend scheint ; sie besteht aus z^wei 
dicht aneinander stossonden, bläulich weissen Knoten, deren Gewebe die 
Netzhautgefässe teilweise vei-schleiert. Die innere Herd-Eikrankung ent- 
^richt der äusserlich sichtbaren Erhebung der Lederhaut und bewirkt im 
Gesichtsfeld des rechten Auges unten einen Auslall an der Peripherie 
(von 38. Grad bis (50. Grad), während die centrale Sehschärfe noch fast nor- 
mal geblieben. Das linke Auge ist normal. 

Als 2 Tage später, 14. IX. 1891, der Kranke zm- Aufnahme kam. war 
die Wucherung aussen wie innen etwas stärker geworden, Eegenbogen- 
haut- Entzündung hinzugetreten , die Sehkraft des kranken Auges etwas 
schlechter geworden. 

Der Kranke wiu'de im Dunklen gehalten, Atropinlösung in das rechte 
Auge eingeträufelt und graue Salbe, wie üblich, in die Haut eingerieben. 
17. Ix. 1891 nimmt die Reizung des Auges noch zu. 24. IX. ist der 
ganze Glaskörper trüb, durch staubfönnige, z. T. zusammen geballte Teil- 
chen, Sehkraft nm*^/i2, mit Gesichtsfeld-Beschränkung nach unten; die Gum- 
mi-Geschwulst oben im Augengi-untle nicht melu* deutlich zu sehen. Trotz 
starker Erweiterung der Pupille bo.steht heitige Entzündung der Begenbo- 

fenhaut. (Gewebe gi'ünlich, feine Nietlei-schläge auf der Vorderkapsel, feine 
unkte in der Hornhaut, allgemeine Rötung der Augapfelbindehaut rin^ 
um die Horahaut.) 

Nach 20tägiger gi-ündlicher Einreibung (.'>. X. 91) ist die Sehkrallt 
besser (S=V3, G.-l .-Verdunklung luiten), die Reizung geringer. Die bläuli- 
che Masse am Augengrunde ist geschwunden ; man sieht ilaselbst einen £ n t- 
färbungsherd, in dem ein Stück von einem grösseren Aderhautgeföss mit 
verdickten Wandungen auftaucht. (Narbe der Ad(»rhaut.) 

Im weiteren Verlauf (2. XI. 91) trat die Entzündung des Selmerven- 
Kopfes mehr in den Vordergi*und : derselbe ist geschwollen, von weisser 
Ausschwitzung durchsetzt, undeutlich begrenzt: Glasköi-pertrübungen noch 
deutlich, Aderhautherd wie zuvor. (S "^ i/e, Gesichtsfeldausfall unten vom 
38.— 60. Grad.) 

Die Behandlung wurde foi*t gesetzt. 28. XI. war S wieder Vs (bis 1/2), 
G.-F.-Ausfall imverändert. Die Entzündung des Sehnei'ven ist abgelaufen, 
Verfärbung zurückgeblieben, sowie ein graublaues Flöckchen im Glaskörper, 
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einige Mm vor dem Sehnerven. Auf der Aderhautnarbe ist jetzt eine feine 
schwarzgraue Pigmentirung der Netzhaut hinzugekommen. Von hier ziehen 
feine, halbdurchscheinende Fasern mit dunkleren Punkten nach vom durch 
den Glaskörper. 

Am 30. Xn. 91 ist die Sehkraft des rechten Auges fast normal 
(W30'; Sn 1^/2 in 7", doch bleibt der untere Gesichtsfeld- 
ausfall vom 38 bis 60. Grad, entsprechend dem Sitz der 
früheren G um mi- Geschwulst. 

Bemerkenswei-t ist in diesem Fall das Irühzeitige Auftreten 
der tertiären Neubildung, noch im ersten Jahr nach der An- 
steckung. Wer will, mag den Fall zu der galopirenden Form 
der Lues rechnen. 

F. 2. Am 13. 111. 1894 kam in die öffentliche Sprechstunde Frau J. F., 
28 Jahre alt, ziemlich schwächlich. — 4 Jahre zuvor hatte sie ein primäres Ge- 
schwür an den Lippen gehabt und danach Geschwüre zwischen den Zehen. 
Sie wurde in einem hiesigen öffentlichen Krankenhaus mit Einreibungen behan- 
delt. Seit 2^/2 Jahren ist sie verheiratet. Zuerst erfolgte ein Abort. Sie begab 
sich zum Herrn CoUegen L a s s a r , der sie einer Einspritzungskur unterzog. 
Dann gebar sie ein lebensfähiges Kind, das aber Ausschläge im Gesicht 
und am Hintern bekam. Vor 8 Wochen erkrankte ihr rechtes Auge unter 
Flockensehen und Nebel ; erst in letzter Zeit trat dazu Rötung und Schmerz. 
Das rechte Auge ist auf Druck empfindlich, rings um die Hornhaut ge- 
rötet, die letztere von feinen Punkten durchsetzt, die Pupille rund, (aber 
schon 22. IH. durch eine untere Verwachsung zackig.) der Glaskörper 
staubförmig getrübt. Der Sehnerv ist unverändert, die Netzhaut -Venen er- 
weitert; im oberen Drittel, anlangend vom Sehnerven, die Netzhaut leicht ge- 
schwollen und getrübt (oedematös). In dieser trüben Netzhaut sitzt innen- 
oben (an der arteriola nasalis superior) ungefähr 5 mm vom Sehnerven ent- 
fernt, ein etwa 4 mm grosser, rundlicher, hervorragender Herd von bläuli- 
cher Farbe mit heller Randzone und verdeckt teilweise die NetzhautgefUsse. 
Die Sehkraft des erkrankten Auges ist erheblich herabgesetzt, entsprechend 
der schon achtwöchentlichen Dauer des Leidens, nämlich auf ^ ^'12 ; dazu 
besteht, entsprechend dem Herde des Augengrundes, im Gesichtsfeld ein 
seitlicher Ausfall, vom 20. bis 40 Grad, nach aussen-unten vom Fixirpunkt. 
Der Ausfall ist umgeben von einem Ring undeutlichen Sehens, der zungen- 
förmig sich umbiegend in die unteren und inneren Teile des G.-F. hineinreicht. 
Die Kranke wurde von Herrn Collegen L a s s a r weiter behandelt, wie es ihr 
Kräftezustand erlaubte; 5. IX. 94 hatte sie wieder 35 Einspritzungen 
durchgemacht und fühlte sich wohl. 

Das Augenleiden zeigte zunächst er heblic he V erschlimmerung. 
2. IV. 94 war das Auge bis auf Lichtschein (Wahrnehmung von Handbe- 
wegungen) erblindet und auch ein grosser Ausfall in der oberen Hälfte 
des Gesichtsfeldes hinzugetreten. Die untere Hälfte des Glaskörpers ist 
von undurchleuchtbaren (blutigen) Trübungen erfüllt, die Gummi-Bildung 
oben scheint verkleinert. 

9. IV. 94 Finger excentrisch auf 2 Fu.ss (S=i/iop), die blutige Be- 
schaffenheit der Glaskörpertrübung ist deutlich nachweisbar. 

15. IV. 94, nach 32 Einspritzungen, bedeutend besser; Finger in 6 ^^lS8, 
ringförmiger Ausfall im Gesichtsfeld. Die Glaskörpertrtibung ist einem 
Gitter oder Korbgeflecht ähnlich. 3. VII. 94 Finger in 8 Fuss. Statt des 
geschw^ul.stähnlichen Herdes sieht man jetzt eine helle, narbige Stelle, um- 
geben von zarter Pigmentveränderung. 

18. VII. 94 Sn. C in 15', S=i/i4. 

7. Vlll. 94 Rückfall (offenbai* neue Blutung in den Glaskörper.) 
Das Auge wiu-de völlig verdunkelt, nach 4 Tagen aber wieder klarer; als 
sie 15. Vlll. 94 sich vorstellte, war 8=1/70. (Finger auf 3 Riss.) 

6. IX. 94 konnte das Auge wieder feine Druckschrift lesen (Sn 2 
in ö" mit -|- 6".) Der Glasköi'per ist klarer, obwohl er noch Flöckchen 
beherbergt. 
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Der Herd ist gut sichtbar, verkleinert, flach, grau mit heller Mitte. 
Eine feine Arterie zieht gerade hindurch und wird für eine kurze Strecke 
durch Pigment verdeckt. 

3. I. 1895 8=1/2- Cr. ^^' normal: eine wunderbare Besserung. 

Ich habe noch andre Fälle der Art beobachtet, kleinere 
Gummi-Knoten der Ader- und Netzhaut auch schon 1888 
(Centralbl. f. Augenheilk., S. 164) beschrieben. 

II. Die gummöse Erkrankung des peripheren Sehnerven-Endes *) 
habe ich bereits (in Eulenburg's Real-Encyclopädie 11. Aufl., Oph- 
thalmoscopie) kurz, aber genau beschrieben; doch sind meine 
Mitteilungen bisher in die Lehrbücher noch niclit übergegangen, 
ja sogar nicht einmal in der so umfangreichen Sonderschrift 
von Alexander beachtet worden. 

„Bei gummöser Neubildung im Seimerven hinter dem Aug- 
apfel , wodurch der Nerv fingergliedstark anschwellen kann, 
kommt es zu der stärksten Stauungspapille mit starker Trübung 
des Seimerveneintritts sowie der benachbarten Netzhautzone 
und mit fetzigen Trübungen, die weit in den Glaskörper hervor- 
ragen. Dabei ist die Sehkraft des befallenen Auges völlig ver- 
nichtet. Die richtige Diagnose, selbst unter ungewöhnlichen 
Verhältnissen, z. B. bei Damen der besten Privatpraxis, und die 
sofort eingeleitete energische Einreibimgscur hat mir wiederholent- 
lich glänzende Heilungen gewährt. Zurück bleibt nichts als eine 
Erweiterung des Mariotte'schen Flecks, woraus die Kranken 
sich nichts machen, und eine nichtssagende Pigmentvoränderung 
um die Sehnerven, die an einzelnen Blutgefässen weiter in die 
Netzhaut hineinstralilt."^) Ferner ebendaselbst: „Eine milchweisse 
gesättigte Trübung ergiesst sich vom Sehnerven auf etliche 
Millimeter nach allen Richtungen hin in die Netzhaut, deren 
Blutgefässe ebenso wie die Umrandung des Seimerven voll- 
ständig verdeckt sind. Die Sehstörimg ist sehr bedeutend. 
Unter dem Einfluss der Behandlimg zerfällt die gleichförmige 
Trübung in kleine Inseln ; schliesslich verschwinden auch diese ; 
eine nichtssagende Pigmentveränderung um den abgeblassten 
Sehnerven ist der Ausgang. Ein mittleres Sehvermögen kann 
erzielt werden. 

Wahrscheinlich handelt es sich um gummöse Entzündung 
des Sehnerven liinter dem Augapfel. (Neuroretinitis gummosa). 
Die Schwellung presst die Netzhaut-Scldag-Ader zusammen; in 
Folge der geliinderten Blutströmimg kommt es, wie in den 
Fällen von Embolie, von akutester Blutleere durch Blutverlust 
u. s. w., zu einer starken Trübung der Netzhaut." 



*) Wohl zu unterscheiden von der doppelseitigen Stauungs-Papille in 
Folge von gummöser Hirnhäuten tzüiidimg. Diese Ei'krankung habe ich 
hier nicht zu besprechen. 

5) „Auch Bindegewebs-Bildung auf dem Sehnerven-Eintritt", habe ich 
in meinem eignen Hand-Exemplar hinzugefügt. 
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Mein ehemaliger Assistent, Hr. Dr. Seh ei de mann, hat eine 
vorzügliche Beschreibung und farbige Abbildung eines meiner 
Fälle von gummöser Entzündung des Sehnerveneintritts im Arch. 
f. Ophth. XL, I. geliefert. Ich verweise auf diese Mitteilung 
und will nur in Kürze folgendes hervorheben: 

F. 3. Der 32 j zog sich August 1893 einen Schanker zu. November 
93 Ausschläge (Hff.), Febr. 1894 Regenbogenhautentzündung des linken, (Hg.), 
Mitte Mai erst V erschleierung, dann plötzlich in der Nacht vom 25-26 Mai 
Aufhebung der Sehkraft des rechten Auges: akute Hegenbogen- 
hautentzünduug ; an Stelle des Sehnerv^eneiutritts, sieht man einen breiten, 
rundlichen, hellgraugelben Knoten von zwei mm Hervorra- 
gung. Unter gründlicher Hg.-Behandlung bildete sich der Knoten wieder 
zurück. Aber erst am 10. IX. 94 vermochte das Auge wieder feine Druck- 
schrift zu lesen. 



Anmerkung. 

Die syphilitische Geschwulst (Syphilom) wird heutzutage ziemlich 
allgemein mit dem Wort Gumma (oder Gummi) bezeichnet, lieber 
die Recht-Schreibung und Beugung dieses Wortes sind heftige Streitig- 
keiten entbrannt, w^elche demjenigen recht überflüssig erscheinen, 
der die Entwicklung dieses Sprachstammes berücksichtigt. 

Das Wort Gummi stammt aus der altägyptischen (hieroglyphi- 
schen) Sprache und findet sich bereits vielfach im Papyrus Ebers, 
welcher imi das Jahr 1500 v. Chr., also vor etwa 3400 Jahren, 
niedergeschrieben ist.i) 

Die ägyptische Schrift, welche die in der Mitte der Worte vor- 
kommenden Selbstlauter zumeist nicht ausdrückt, schrieb qmy (oder 
k^miy) und bezeichnete damit den Klebstoff, der auch bei uns 

heute noch Gummi heisst. Das Wort ist in der Schreibweise KOMH 
(sprich Kommi) in das Koptische s) übergegangen, das aus dem 
Aegyptischen sich herausgebildet hat, wie das Italienische aus dem 
Lateinischen. 

Die Griechen übernahmen von den Aegyptem den in der Heil- 
kunde so vielfach gebrauchten Klebstoff und seinen Namen. Sie 
wussten^), wenigstens in der späteren, gelahrteren Zeit, dass der 
Sprachstanmi ein fremder sei; bezeichneten damit hauptsächlich 
die Ausschwitzung der ägyptischen^) Akazie und schrieben das 
Wort t6 x^p.jit, gebrauchten es sowohl ohne Biegung (xou x^fifii, -wjJ 
x^fifAi), als auch in tou x^fifiscoc, tiu x^^ifisi gebogen. (Beide Formen 
bei Hippocr. und Galen.) 



1) Vgl. Hirschberg, Aegypten 1890, S. 68. 

*) Aber nicht in das Hebraeische. Haltlos ist die Annahme von Kraus , 
dem ebenso gelehrten wie urteilslosen Vf. des med. Lexikon (HI. Aufl. 
1844, S. 430), dass almugim (1, Kön., 10, 11) und algumim (2 Chron, 
Cap. 2, 7 sowie Cap. 9, 10) das Wort qmy darstelle und bedeute. Al- 
mugim, die ursprüngliche Lesart, bedeutet eine kostbare Holzart 
aus Ophir, nach allen neueren £rklärem. XJebrigens dürfte almugim aus 
dem Sanskritwort valgukam (Sandelholz) herstammen. Vgl. Hunt er, The 
Lidian Empire, London 1893, S. 210, Note 3. 

«) Athenaeus 2 p. 66, E. [Lebte 170 bis 230 n. Chr. in Alexandria und 
in Bom.] 

*) dxrfv&Ti, Spina Aegyptiaca. Vgl. Herodot 2,96; Strabo 17, S. 809; 
Theophrast. H. PI. 4, 2, 8 ; Plin. XIH, 66. ■ Diese. V. I. Schon die 
Aegjpter sprachen vom Gummi der Akazie, (sndt.) 
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Die Römer übernahmen von den Griechen, wie die gesammte 
Heilkunde, so auch dieses Wort, schrieben es cummi, das s&chlich 
und biegungsunfähig war, oder lieber cummis, das weiblich war 
und in cummim, cummium gebogen wurde. Die Schreibart cummis 
ist bei Plinius die der besten Handschriften; somit auch der kritischen 
Ausgabe von Julius Sillig. (Hamburg und Gotha 1852). Später scheint 
die Schreibweise gummi oder gummis üblicher geworden zu sein 
Auch cumma, gumma, selbst gummus (männlich, 2. Fall gummi) und 
gumen (guminis) findet man bei späten Schriftstellern, wie Palla- 
dius*) u. A. 

Im mittelalterlichen Latein der Nichtärzte sucht man das 
Wort vergebens. Wenigstens konnte ich es in dem zehnbändigen 
Olossar. med. et inflm. latin. überhaupt nicht auffmden. Doch kommt, 
nach freundlicher Mitteilung des Herrn Collegen Pagel, gummi 
arabic. in dem Areolae St. Amandi, auch in der Augenheilkunde 
des Alcoatim, gummi albotin (terebinth.) bei ersterem, g. prunorum 
bei Mesue, g. cerasi bei Mondeville vor. 

Nach dem Wiedererwachen der Wissenschaften haben die 
neulateinischen Aerzte hauptsächlich der Form gumma (gumma- 
tis) für ihre Zwecke sich bemächtigt. ®) Diese ist auch in die laüni- 
fiirende Sprache der Heilkunst uns r er Tage übergegangen. Wenn 
einzelne Forscher uns eine bestimmte Schreibart des Wortes (gummi) 
aufzwingen wollen; so ist das eher Willkür, als Gesetz der lateinischen 
Sprache.') 

Ueberhaupt ist es mir zweifelhaft, ob der Name für die syphili- 
tische Geschwulst von dem Worte für Klebstoff herkommt. Be- 
hauptet ist ja oft, dass die Geschwülste von der gummi-artigen Festig- 
keit und Schnellkraft ihren Namen führen. Diese Behauptung reicht 
bis in das erste Jahrhundert der Sj'philis-Beschreibung zurück. Bei 
Fallopia®) heisst es: 

Isti tumores quum contineant materiam crassam: quae est veluti 
gummi eliquatum, ideo.gummata gallica vocantur a m edicis. Femer •) 
bei demselben: Tumores ateromaticos, quae gummata vocantur as- 
flumpta similitudine ab arboribus, quoniam in morbo gallico crescunt 
tubercula aemulantia gummas arborum. 

Am meisten bekannt und berühmt ist der Satz von Van 
Swieten:^^) Gummi solet vocari tumor, ex ipsa ossis substantia 
enatus, taüs tenacitatis et moUitiei, ut digitis cedat, fere uti solent 
gunmii ex arboribus stillantia et concreta, dum radiis solaribus 
mollescunt, vel nondum perfectam duritiem acquisiverunt. Die 
Länge dieser rationalistischen Erklärung verdächtigt ihre 
Ursprünglichkeit. Denn bei einigen der ältesten Syphilis-Beschreiber 
finde ich, dass das Wort, zur Zeit jener sogenannten epidemischen 
Verbreitung der Seuche, zuerst vom Volke gebraucht und danach 
erst in die Sprache der Aerzte aufgenommen wurde. Vgl. Nicol. 
Massa (de morbo gallico, Venet. 1536, 1,46): Praeterea sunt apos- 



^ Im 4. Jahrb. n. Chr. 

^ Massa (1532) gebraucht neben gummata auch die ungebeugte 
Form gummi (Aphr. 105D, apostemata diu^ sive ^mmi.) Desgl. Almen ar 
(1502); Alex. Traj. Petron. (1556) hat gummitio, gummositas. 

7) Denn Plinius, der der klassischen Art des Lateinischen am nächsten 
steht, schreibt cummis. 

8) 1523—1562 n. Chr. Opera omnia, Venet. 1584. Vgl. Aphrod., 820. 
®) De morbo galUco liber, Patavii 1564. Aphr. 781, c. 

10) Commentar. in Boerhaavii aphorismos, Leyden 1741 — 1742, I, 939. 
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reber das Yorkommeii yon Eiterstaphylokokken bei 

der Endometritis gonorrhoica. 

Von 

EOBEET IMMEEWAHE. 



Im Verlaufe einer grösseren Reihe von Untersuchungen 
„über die im weiblichen Genitalkanale vorkommenden Bakterien 
in ihrer Beziehung zur Endometritis", welche ich mit Dr. Sieg- 
mund Gottschalk gemeinsam in den letzten Jahren ausgefahrt 
habe und deren Resultate in der allernächsten Zeit veröflfent- 
licht werden sollen, habe ich auch eine Anzahl von frischen 
Gonoirhoeerkrankungen klinisch und bakteriologisch genauer 
untersucht. 

Nach den Untersuchungen von Wertheim ^) ist der Gono- 
kokkus Neisser einzig und allein der Erreger der ascendierenden 
Gonorrhoe des Weibes. Wenn ein gonorrhoischer Process in 
seiner Blüte steht, hat Wert he im neben den Gonokokken nie- 
mals andersai-tige Bakterien konstatieren können; wenn solche 
im mikroskopischen Präparat vorhanden sind, so sind sie be- 
stimmt nur zufaUige Verunreinigungen, die bei der Entnahme 
des Eiters hineingelangt sind. 

Nach meinen Untersuchungen muss ich diese Anschauungen 
Wertheims voll und ganz bestätigen. Wenn er aber zu dem 
Schlüsse kommt, dass die Ansammlung von altem Eiter von 
Gonokokken einen besonderen Nährboden für die pyogenen und 
septischen Mikroorganismen nicht abgebe, dass derselbe vielmehr 
für die Weiterentwickelung dieser Parasiten äusserst ungünstig 
sei, dass also die gonorrhoische Entzündung des Uterus eine 
Disposition zur Ansiedelung anderer Keime id est: zu einer 
Secundärinfection nicht schafft, so kann ich ihm nicht voll- 
ständig beistimmen, da ich mehrfach in unmittelbarem An- 
schluss an acute gonorrhoische Endometritis Eiterstaphylokokken 
secundär in der Uterushöhle gefunden habe. 

Ich verfüge über 4 Fälle der Art. Alle betrafen frische 
gonorrhoische Endometritiden mit Lokalisation des Infections- 
heerdes auf das Cavum uteri; die Eileiter waren nicht er- 



1) Wertheim: Die ascendierende Gonorrhoe beim Weibe. (Archiv £ 
Gyn. Bd. 42 Heft I 1892.) Verhandl. der Deutsch. Dermatolog. Gesellsch, 
IV. Congress in Breslau, Diskussion über Gonorrhoe 1894. 

Perselbe: üeber Uterusgonorrhoe: Beierate über üterusruptur und 
Endrometritis vorgel. d. VI. Congresse der Deutschen Ges. f. Geb. u. Gyn 
in Wien 1895. 



lieber das Vorkommen v. Eiterstaphilok. bei d. Endometr. jijonorrh. 49 

griflen. In keinem Falle war eine intrauterine Behandlung ein- 
geleitet worden, vielmehr waren alle 4 mit vaginalen Sublimat- 
ausspühmgen exspectativ und prophylaktisch behandelt worden. 
Die specifische Natur der Endometritis wurde hier, wie in allen 
Fällen, bei denen Verdacht auf Gonorrhoe vorlag, ausschliesslich 
durch das Kulturverfahren neben der selbstverständlichen mi- 
kroskopischen Untersuchung festgestellt. 

Als Nährboden für die Gonokokkenkulturen wurde entweder 
nach den Angaben von Menge eine Mischung von Agar mit 
Kystomflüssigkeit, oder späterliin nach Krals Vorschrift be- 
reitetes Rinderblutserumagar, oder auch Urinagar, dargestellt 
nach den Angaben von Finger und von Ghon und 
Schlagenhaut'er benutzt. 

Nach 4 — 6 Wochen, nachdem der specifisch gonorrhoische 
l^rocess abgelaufen war und die Gonokokken bei wiederholten 
Prüfungen nicht mehr kulturell und mikroskopisch nachgewiesen 
werden konnten, und das Uterus- und Cervicalsecret spärlich und 
hellglasig geworden war, entdeckte ich bei einer erneuten Con- 
trol Untersuchung im Secret des Uteruskörpers Stapliylokokken. 
fn 2 Fällen fand sich ausschliesslich der Staphylokokkus pyoge- 
nes albus in zahlreichen Colonien, in den beiden andern noch 
vermischt mit dem Staphylokokkus pyogenes aureus. 

1) Frau L. 22 J., Arbeiterfrau: Ei-ste Kegel mit 15 Jahren, stets regel- 
mässig von 5 — (5 tägiger Dauer. Pat. kommt am 1'). XI. 1893 in die Poli- 
klinik von Dr. Gottschalk, sie ist seit 1 Jahre verheiratet und klagt in 
der letzten Zeit über Schmei-zen bei der Periode, welche jetzt 8 Tage 
dauert, die letzte Regel von 14 Tagen. Es besteht eitriger Ausfluss aus der 
Urethra, Utenis normal gelagert, frei beweglich, .-Vuhänge nonnal, Vaginal- 
schleimhaut gerötet, Cervicalsecret dickeitrig. 

Die mikroskopischen Präparate des Vaginal-, Cervical-, Uterus- und 
Urethralsecretes enthalten reichlich typische Gonokokken. Auf den vom Uterin- 
secret angelegten Kulturen reichlich Gonokokken. Tlierapie: Vagmale 
Sublimatausspülungen, Alunuiol intraurethral, Besserung mit allmählicher 
Heilung. 

18. Xn. 1893. Uterinsecret , hellglasig , enthält mikroskopisch und 
kulturell zahlreiche Kolonien von Staphylokokkus pyogenes albus. 

2) Fräulein Elise M., 2:^ J., Verkäuferin, sucht am H). XI. 93 die Poli- 
klinik auf. Erste Regel 15^/2 J., regelmässig, ötägig, sehr stark mit 
Schmerzen verbunden. Letze Regel vor 8 Tagen. Seit einiger Zeit Klagen 
über gelbeitrigen Ausfluss. Die Schwester der Patientin, mit welcher sie 
zusammenwohnt, ist seit einiger Zeit auch hier wegen Gonorrhoe in Be- 
handlung. Scheide eng, Schleimhaut gerötet, Uterus und xVnhänge nor- 
mal, gelbeitriger Ausfluss aus dem Cervix, rahmiges Secret in der Scheide. 
Mikroskopisch und durch Kulturverfahren werden Gonokokken nachgewiesen. 
Behandlung : Vaginale Sublimatausspülimgen. 

16. XU. 93 Uterinsecret zähschleimig, enthält zaliheiche Kolonien von 
Staphylokokkus pyogen«» salbus. 

3) Frau Karoline M., 37 J., Arbeiterfrau, hat seit April 1893 Gonorrhoe 
bekam im Verlaufe derselben eine Bartholinitis purulenta rechts, welche erst 
mit Incision, dann mit Exstirpation der Drüse behandelt wurde und dann 
heilte; Gonokokken wurden hier wiederliolt gefunden, auch im Eiter des 
Bartholinitischen Abscesses, 

29. XI. 1893. Es bestehen keine Beschwerdt^n und fast kein Ausfluss 
mehr. Uterinsecret hellglasig, enthält zahlreiche Kolonien von Staphy- 
lokokkus pyogenes aiu'eus und albus. 

Lcwin-Fcstschrift. 4 
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15. I. 1894. Im UteruRecret mehrere grauweisse Kolonien mit briUm- 
lichem Zentrum eines gewöhnlichen Diplokokkus, wie er fast immer anf 
der Haut gefimden wird, mehrere Kolonien von Diplokokkus citreus. 

4. Emilie G., Dienstmädchen, 30 J., kommt am 6. Xu. 93 in die 
Poliklinik. Erste Regel mit 15 Jahren, regelmässig, Stägig, stark, ohne Be- 
schwerden, hat einmal geboren; Wochenbett war normal; Fat. kla^ seit 
einigen Tagen über Stiche in der linken Seite und über Fieber, blutig 
eitriges Secret entleert sich aus der Scheide, dieselbe mittel weit, Portio vamnalis 
hart, rechts eingerissen; Uterus nicht vergrössert antevertiert. Axmfinge 
normal. In den verschiedenen Secreten werden zahlreiche Gonokokken- 
kolonien nachgewiesen. Therapie: Vaginale Sublimatausspülun^^. 

23. XU. Gonokokken verschwunden, alle Erscheinungen smd zurück- 
gegangen. 

27. Xn. Im Uterinsecret mehrere Kolonien von Staphylokokkus pyogenee 
albus und aureus. 

Selbstverständlich sind die Staphylokokken erst sekundftr 
in die Gebärmutterhölile eingeschleppt worden, vielleicht durch 
den zwar streng untersagten Coitus, vielleicht auch durch die 
Ausspülungen. Das letztere ist auch das wahrscheinlichere. £b 
wäre dann allerdings dargethan, dass dem längeren Gebrauche 
von Vaginalausspülungen bei der acuten Gonorrhoe mitunter 
auch gewisse Gefahren innewohnen können. 

Immerhin bleibt auch dann noch der Befund an sich ein 
sehr bemerkenswerter, insofern er beweist, dass nach Ablauf de» 
acuten gonorrhoischen Stadiums die Widerstandsfähigkeit des 
Endometriums gegen Bakterien, speziell gegen Eiterkokken, 
wesentlich herabgesetzt sein muss ; so dass sich hier Eitererreger 
länger lebensfähig erhalten können, als unter normalen Verhält- 
nissen. Auch nach Ablauf des eigentlichen specifischen Ent- 
zündungsprocesses bleibt das Endometrium noch eine Zeit lang 
stark gereizt und bietet so einen locus minoris resistentiae für 
die Invasion anderer Mikroorganismen. 

Einen weiteren Beweis dafür, dass die Gonokokken auf diese 
Weise den Staphylokokken einen günstigen Boden praeparieren 
können, liefert folgende Beobachtimg. 

^Vm 15. XI. 1893 wurde in der Poliklinik ein 2 jähriges Kind aufj^e- 
nommen, das seit 14 Tagen an eitrigem Aiisfluss aus Scheide und Mast- 
darm litt; auch die Mutter des Kindes klagte seit einigen Wochen über 
eitrigen Fluor, und führt ihn selbst auf eine Infection seitens ihres Eheman- 
nes zurück. Mutter und Kind benutzen ein gemeinschaftliches Handtuch« 
Beim Kinde fanden wir die Vulva und die Vaginalschleimhaut hochrot, 
leicht blutend, desgleichen die Hectalschleimhaut nahe dem After. Durch 
Strichpräparate und Kultur wurde bei Mutter imd Kind der Gonokokkus 
als Krankheitserreger nachgewiesen. 

Am 30. XI. sind unter täglicher Sublimat- und Borwasser-Behandliing 
die Gonokokken geschwimden; dagegen finden sich jetzt in dem von der 
Vulva überimpften Secret z a h 1 r e i ch e Colonieen von Staphylokokkus pyo- 
genes aureus und albus. 

Am 13. I. 94 nur noch mehrere Colonieen von Staphylokokkus albus» 
vereinzelte eines grauweissen Diplokokkus, zahlreiche von Diplokokkus 
aureus. Klinisch bedeutende Besserung. 

Am 1. II. 94 Staphylokokkus geschwunden, aui' Gelatineplatte wächst 
nur eine weisse und eine goldgelbe Colonie von kurzen Bacillen. 

Der FaU ist klinisch als geheilt zu betrachten. 
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VII. 

lieber den Wert der Salbenbehandlung bei der 

chronischen Gonorrhoe. 

Von 

HERMANN 18AAC. 



HtMitzutagc hat wohl joder Arzt, wc^h'ht^r sich auf dem 
Gobic'tc. der Behandhmg fh^r clirouisrlu^n Goiiorrlioe von neuem 
veisiu'lit, das Gofühl, erst um Entschiüdigung bitten zu müssen, 
dass t'r die Geduld dci" Collogcn wii^dcr in Anspruch nimmt, 
nachdem ci^cntlicli die gesamte bislicr (unpfohh^nc und zur 
Anwcuidiiiig gekommene Tlicrapic zur Heilung dieses hart- 
uäcki^(^n Leidens nur W(»ni^ B(*fri(»di^endes zu Tage gefördert 
hat und trotz drv dicksten und krümmst<'n Sonden der thera- 
peutische Efl'ekt ein re<-ht negativer geblieben ist. Wenn ich 
mich nun dennoch unterlange, den Aej'zten lieute ein altes Ver- 
fahren in neuer Form zu empfehlen, so bin ich mir bei dem 
eimnal bestehenden Misstrauen, der Uudaukbarkeit meiner Auf- 
gabe sehi* wohl bewusst, glaube aber Gründe genug ins Feld 
füliren zu können, W(4(!lie einc^n odei* den anderen der Herren 
Collegen veranlassen dürften, es mit d(M' Behandlung der chron. 
Gonorrlioe auch c^iumal nacli meinem Voi'schlago zu versuchen. 

Nach der Entdeckung dvv Gonococcen durch Ne isser durfte 
die Therapie der Gonorrhoe eigentlicli nur das eine Ziel im Auge 
haben, Mittel und Wege zu finden, um den Coccen den Garaus zu 
machen. Sublimat, Carbol und an(hn*e Desinficientien waren ans 
bekannten Gründen zu diesem Zweck von vornherein nicht anwend- 
bar und auch das Arg. nitricum, weleh<'S von competentester Seite 
neuerdings zur Heilung der acut. Gon. wegen seiner adstringi- 
rendon und parasiciden Eigenschaften als ganz besonders qualificiert 
erachtet wird, hat den darauf gesetzten Eiwartungen bisher 
nicht entsproclion , da starke Lösungen die durch den gonorrho- 
ischen Prozess st^hon entzündlich stark genug afficierte Schleim- 
haut in noch höhere Reizung versetzen, zu schwachen Lösungen 
nicht die verlangte desinfoctorische Kraft innewohnt ; die neuer- 
dings empfohlenen Ersatzmittel : Argentamin und Argonin, welchen 
nie schädlichen Nebenwirkungen des Arg. nitricum fehlen soll, sind 
docli zu wenig ausprobiert, um über sie ein Urteil fällen zu 
können. Skeptisch Avird man sich jedoch auch diesen gegenüber 
verhalten müssen, da es bei der Natur des gonorrhoischen 
Prozesses überhaupt fraglich sein muss, ob wir jemals ein 
Mittel finden werden, welches alle Erwartungen erfüllt. Naclidem 
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Finger nachgewiesen, Jass die Gonococcen sich bereits 
dreiTage nach der stattgehabten In fection im Binde- 
gewebe der Uretralsclileimhaut befinden und eben- 
so s (dm eil in die Morgagni sehen Lacnnen und selbst 
in tiefgelegene Littre'sche Drüsen gelangen, werden 
wir, fürclite ich, in Bezug auf das Coupiien des gonorrhoischen 
Prozesses stets einem non possumus gegenübei'stehen. Dazu 
kommt noch die anatomisch so ungünstige» Lage dei* Urethra, 
welche stärkeren therapeutischen Bestrebungen von vornherein 
ein Halt gebietet. 

Das eben Gesagte hat aber in erhöhtem Maasse für die 
chron. Gonori*hoe seine Gültigkeit, wo der entzündliche Prozess 
fast das ganze Urethralgewebe in Mitleidenschaft gezogen hat: 
bei jedem Manne, dessen Gonorrhoe nur einige Wochen be- 
standen hat, wird man die Harnröhre, welche normal nicht fühl- 
bar ist, durch das cavernöse Gewebe hindurch, stets als einen 
harten Schlauch fül\h*n. — Man muss sich also klar darüber 
werden, dass alle unsei'o Mittel, ob medicamentöser oder instru- 
menteller Natur, immer uui* eine Wirkung auf der Obei-fläche 
entfalten können, da wir bis heutti kein Mittel oder Instrument 
besitzen, welches, ohne zu schaden, in die Tiefen der Schleim- 
haut zu dringen vermag. Wir können und dürfen daher nur 
Mittel anwenden, weicht* im Stande sind, den durch die Gono- 
cocceninvasion hervorgerufenen sekundären katarrliahschen Prozess 
zu beseitigen, um zu hotten mit ihrer Heihing auch auf ein Ab- 
sterben der Coccen zu rechnen. So fehlt mir z. B. für die so 
überaus populär gewordene Anwendung des Arg. nitr. bei der 
Behandlung der chron. Gonorrhoe jedes Verständnis. Abgesehen 
davon, dass seine Anwendung bei Einspritzungen in die voi'dere 
oder hintere Harnröhre durchaus nicht gleichgültig ist, ist seine 
bekanntermaassen nur immer auf der Oberfläche sich entfaltende 
leicht ätzende Wirkung auch nicht grade geeignet, den in der 
Tiefe liegenden gonorrhoischen Prozess empfindlich zu berühren. 
Auch die unter Einführung des Endoscops ausgeführten 
Aetzungen treften nur selten die eigentlich erkrankten Stellen, 
während die jetzt so beliebten Wochen imd Monate lang hinchirch 
fortgesetzten HöUenstein-Aetzungen oft mit 5 — 10 % Lösungen 
die noch gesunde Schleimhaut katarrhaHsch schwer schädigen 
müssen. Ich glaube, die Beliebtheit des Mittels ruht hauptsäch- 
lich in seiner Schmerzhaftigkeit. Ich bin deshalb weit entfernt 
das Arg. nitric. zu verwerfen. Für genau lokalisierte Arro- 
sionen und Erosionen ist und bleibt es sicher ein wertvolles Mittel, 
aber gegen (he Art imd Weise der Anwendung, wie es heutzutage 
von vielen Aerzten geschieht, ohne stricte Indication che Harn- 
röhre ins Blaue hinein Wochen und Monat<^ lang zu ätzen, 
muss entschieden Front gemacht werden. 

Von solchen imd ähnlichen Erwägungen mochten wohl auch 
diejenigen Autoren ausgegangen sein, wekihe, voll Unzufrieden- 
heit mit der Anwendung flüssiger Medikamente, bei Behandlung 
der chron. Gonorrhoe der Application von Salben das Wort 
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redeten, da Salben der Sclileimhaut inniger anhaften und beim 
Urmiren nicht wieder weggeschwemmt werden. Die Salbe, 
sagt Finger, stellt wirklich einen Verband der Schleim- 
haut dar und ist durch ihre protrahirte W i r k u n g und 
allmähliche Resorption von günstigerem Effect als 
die ephemer wirkende Lösung. Von dem Gesichtspunkt 
also , die schädlichen Nebenwirkungen bei Behandlung mit 
reizenden Flüssigkeiten zu vermeiden, gingen zunächst aus die 
schüchternen Versuche Bougies in die Harnröhre einzuführen, 
welclie mit Salben bestrichen waren, die die Zusammensetzung 
der sonst für che acute Gonorrhoe üblichen Medikamente hatten. 
Da die Salbe entweder bereits am Orific. uretrae abgewischt 
wurden, oder, wenn sie überhaupt dahin kam, vor der durch 
die gonorrhoische Entzündung hervorgerufenen verengten Stelle 
der sog. „weiten Strictur", so konnte diese Behandlung keine 
Erfolge aufweisen. Es folgten die zum Teil nocli heute in Ge- 
brauch befindlichen Salbenbehandlungsmethoden mit Salben- 
stiften und Antrophoren, die verschiedenen Salbensonden, um 
durch den Druck der Sonde noch die Wirkimg auf die Tiefe zu 
erstreben. Diese von Unna eingeführte sog. medico-mechanische 
Therapie suchte Casper durch seine canellierten Sonden zu 
vervollkommnen. Appel, v. Planner und Fl einer vervoll- 
ständigten imd verbesserten U n n a 's und C a s p e r *s Ideen. Allen 
diesen Metlioden haftet bekanntlich die Eigentümhchkeit an, dass 
Sonden mit Salben bestrichen morden, welche bei Zimmertem- 
peratur fest, bei Körpertemperatur flüssig sind. Sie schmelzen 
in der Harnröhre und wirken durch Ueberschwemmung auf die 
erkrankten Partieen. Von andern bekannten Unannehmlich- 
keiten bei dieser medico -mechanisclien Behandlung hebe ich 
liier nur hervor, dass die ganze Urethra mit durchaus nicht 
gleichgültigen Mitteln in Berülirung kommt, während es sich 
doch bei der chron. Gonorrlioe meist nur um bestimmt lokali- 
sierte Partieen handelt, abgesehen von den Schwierigkeiten der 
Anwendung und Zubereitimg, welche die Methode dem prakt. 
Aj*zt bietet. Es wurde daher als ein grosser Fortschritt be- 
grüsst, als Tommasoli seine Salbenspritze empfahl, vermittelst 
der man weiche Salben in behebiger Quantität und Concen- 
tration in die liintere Harnröhre bringen konnte, ohne den com- 
plicierten Apparat der oben geschilderten Methode. Die Ein- 
fachlieit und Annehmlichkeit der Application erwarb dieser Art 
der Behandlung der chron. Gonorrhoe viele Freunde, und hätte 
sie ilir auch erhalten, wenn sich nicht mit der Zeit herausge- 
stellt hätte, dass die Spritze, deren Füllung schon Schwierig- 
keiten verursacht, bei der Anwendung gern versagt. 

Nach alledem kann es nicht Wunder nehmen, dass die Be- 
handlung der chron. Gonorrhoe mit Salben keinen rechten Ein- 
gang bei dem Aerzte- xmd Laienpublikum finden wollte, so dass 
P o s n e r in seinem Lehrbuch die Behauptung aufstellen darf, 
die Salbenbehandlungsmethode sei so gut wie aufgegeben. Ich 
glaube aber mit Fürbringer, welcher in einer Besprechung 
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des Po sner' sehen Buches diese Ansicht durchaus nicht teilt, 
dass Posner mit seiner Behauptung im Unrecht ist. Nicht die 
Salben sind es, welche diese Art der Behandlung in Misskredit 
gebracht haben, sondern die UnzulängUchkeit der Instrumente, 
welche zur Salbeneinführung in die Uretra bisher in Gebrauch 
waren; es wäre schade, wenn aus diesem Grunde dem Arzte ein 
wirkUch vorzügliches Mittel zur Behandlung und Heilung dieses 
hartnäckigen Leidens aus der Hand genommen würde. Ich habe 
im Laufe der letzten Monate eine grosse Anzahl von Gonor- 
rhoikem — es sind mehr wie 50 — mit einer neuen Methode der 
Salbeneinführung behandelt, welche den oben gerügten Miss- 
ständen aus dem Wege zu gehen versucht, und gefunden, dass 
diese Art der Behandlung mindestens ebenso viel leistet wie jede 
andere Methode, dass sie aber nicht zu unterschätzende Vorzüge 
besitzt, denn sie ist schmerzlos, gefahrlos und — was schHesslich 
die Hauptsache ist, sie hilft auch. Ich habe durchweg bestätigt 
gefunden, was Finger in seinem Lehrbuche ausspricht: „Zweck- 
mässiger als die wässrigen Lösungen ist die Einführung von 
Lanolin-Salben. Viele von mir mit Tommasoli angestellte Ver- 
suche haben mich die Vorzüge dieser Methode erkennen lassen, 
von denen er im Gegensatz zu den nur oberflächlich wirkenden 
Lösungen hervorhebt, dass die sich nach den Salbeninjektionen 
kontrahierenden ürethralwände die Salbe zusammen und damit 
in die Schleimhaut hineinpressen. Das Uriniren entleert die Salbe 
nur in kleinen Partikelchen, die sich noch 36 Stunden nach dem 
Injizieren im Urin vorfinden; auch Pollution vermag nicht die 
ganze Salbe aus der Urethra zu entfernen." 

Als Salbengrundlagen benutzte ich zwei von dem Apotheker 
Eadlauer hergestellte Salbenmischungen, welche die Zusammen- 
setzung haben: 

1) Vasel. flav. 2) Vasel. flav. 40,0 

Paraffin hquid. aa 12,5 oder Ol. Cacao 15,0 

Lanolin. 25,0 Ol. Amygd. 5,0 

Der Jahreszeit entsprechend dürfte diesen Kompositionen eine 

weichere oder festere Konzentration zu geben sein. Diesen 

Grundlagen setzte ich je nach der Milde oder Schwere des 

Krankheitsprozesses die auch sonst für die vordere Harnröhre 

üblichen Injektionsmittel wie: 

Zinc. sulf. Plumb. acet. Ql2—2%) 

Mag. Bismuth. (1—2%) 

Eesorcin (2%) 

Tannin (2%) 

Arg. nitric. (2%) u. s. w. 
in den auch für die akute Gonorrhoe üblichen Konzentrationen 
hinzu. 

Niemals habe ich im Gegensatz zu Finger, der dem Lanolin 
reizende Eigenschaften zuschreibt, bei meiner Salbengrundlage 
die geringste Irritation gesehen oder die Behandlung aus irgend 
welchem Grunde aussetzen müssen. Die ausserordentliche An- 
nehmlichkeit der Applikation konnten manche Patienten, welche 
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vorher schon aDe möghclien Behandlungsmethoden überstanden 
hatten, nicht genug rühmen. Schon nach kurzer Behandlungs- 
dauer sah ich Ausfluss, Fäden und die sonstigen subjektiven wie 
objektiven Erscheinungen scliwinden, so dass die Patienten oft 
schon nach 3 — 4 wöchentlicher Behandlung als gebessert oder 
geheilt betraclitet werden konnten. Dass die Untersuchung auf 
Gonococcen im Ausfluss wie in den Fäden in jedem einzelnen 
Falle vorgenommen wurde, ist so selbstverständlich, dass das 
keiner weiteren Ausführung bedarf ; ebenso selbstverständlich 
ist, dass auch für die Behandlung der chron. Gonorrhoe mit 
Salben ganz bestimmte Indikationen für das wann, wie und wo 
bestehen. Dass auch mir Patienten bei dieser Form der Be- 
handhmg foiiigebheben sind, ist weiter nicht zu verwundern; ich 
zähle trotz der kurzen Zeit, in der ich die Methode ausübe, etwa 
10%, ein Teil waren jedoch sicher solche, denen das Verfahren 
nicht schmerzhaft genug war. Dennoch glaube ich auf Grund 
meiner bisherigen Versuche und Erfahrungen diese Art der 
Salbenbehandlung der chron. Gonorrlioe aufs wärmste empfehlen 
zu können, namentlich aber für die Fälle, wo es sich um mehr 
katarrhalische Erscheinungen , handelt , bei denen kaustische 
Mittel gradezu contraindiziert sind und den krankhaften Pro- 
zess eher zu verschlimmern pflegen. 

Das Instrument, dessen ich mich bediene, besteht aus einem mit 
Charriere' scher Krünmiung versehenen festen durchbohrtem 
Bougie, einem Mittelstück, welches mit der zu verwendenden Salbe 
gefüllt wird, und der eigentlichen Spritze, die, nachdem der Kolben 
hochgezogen , dem Mittelstück eingefügt wird. Das Instrument geht 
leicht in die hintere Harnröhre und wird dort ein Teil der Salbe 
injizirt. Beim Hinausziehen kann man, falls dies der Krankheit»- 
prozess erfordert, noch etwas Salbe in die vordere Harnröhre 
deponiren. Da die Füllung des Mittelstücks immerhin einige 
Schwierigkeiten verursacht, so liess ich eine zweite Spritze an- 
fertigen, welche die Salbe unmittelbar aufsaugt. 

Die Instrumente hat derBandagist Loewy, Dorotheenstrasse 
92, angefertigt. 



VIII. 



Aus der inneren Poliklinik des Herrn Privat-Dozenten 
Dr. M. Mendelsohn in Berlin. 



Einige Untersuchungen Über die Färbung 
und Conserrierung organisierter Harnbestandteile. 

Von 

PAUL JACOBSOHN. 



Mehr und mehr wird die Auffindung tinctorieller DiflFeren- 
zierungen bei Untersuchungen der elementaren Bestandteile der 
menschliclien Ausscheidungen und Absonderungen für die genaue 
Diagnose des Sitzes der Erkrankungen von Bedeutung. Wenn 
sich in der letzten Zeit eine Reihe von Forschem bemüht haben, 
sowohl die Sekrete, die auch dem gesunden Organismus zukommen, 
als ebenso die rein krankhaften Absonderungsprodukte bei den 
verschiedenen pathologischen Zuständen der einzelnen Organ- 
systeme farbenanalytisch zu studieren, zumeist sich stützend auf 
die grundlegenden Untersuchungen von Ehrlich^), so war man 
besonders wiederholt bestrebt, die organisierten Bestandteile, 
welche sich im Urin bei Erkrankungen der hambereitenden und 
hamabführenden Organe vorzufinden pflegen, durch entsprechende 
Färbung dahin zu beeinflussen, dass entweder ihre eigene Struktur 
und Zusammensetzung feiner und genauer erkennbar würde, oder 
aber dass sich in der Folge zwischen bis dahin gleichwertig er- 
scheinenden Gebilden Unterschiede bemerkbar machen sollten, 
welche eine enger präzisierte Lokaldiagnose gestatten. 

Unter den organisierten Bestandteilen des pathologischen 
Harns sind es nun hauptsächlich drei Arten von Gebilden, denen 
sich das klinische Interesse in hervorragender Weise zugewendet 
hat, und damit zugleich auch haben sich die erwähnten Be- 
strebungen vorwiegend auf diese Formbestandteile gerichtet. Es 
sind dies die im Harn vorkommenden Epithelien, femer die 
Leucocyten und schliesslich die unter dem Namen der Ham- 
cylinder bekannten Bildungen. 

Während nun die meisten neueren Untersuchungen, die sich 
mit dem genaueren Studium der organisii-ten Harnelemente be- 
schäftigten, sich vorwiegend bemühten durch geeignete Färbung 



1) Ehrlich, Farbenanalytische Untersuchungen zur Histologie und 
Klinik des Blutes. Berlin 189l. 
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and DifFerenziiuny der im Sediment auftretenden Leucocytet 
wertvolle Aufschlüsse in pathologischer and diagnostischer Hin» 
sieht zu gewinnen, richteten sich die nachstehenden Unter- 
suchungen in besonderer Weise auf tlie im Harn erscheinenden 
Epithelien. Noch bis vor kurzer Zeit glaubte man in ihre^ 
Bescliaffenlieit ein ziemlich untrügliches Anzeichen für den Sit 
der Erkrankung an einer bestimmten Stelle der Harnorgane » 
hesitzen, und man war demgemäss darauf aus, die im Urin 
erscheinenden Epithelien aufs strengste als Harnröhren-, Blason- 
iind Nierenepithelien zu charakteHsieren und von einander durch, 
anatomische Merkmale zu sondern, um dann bei der mikroskopischen 
Untersuchung aus dem jeweiligen Vorkommen resp, Fehlen der eines 
oder der anderen Art bestimmte diagnostische Sclilüsse zu ziehen. 

Indess hat sich in letzter Zeit durch die genauere Unter: 
suchung gezeigt, dass sich eine deraitige feine Abgrenzung 
zwischen den Epithelien der verschiedenen Teile des Hamtractus 
nicht mit absoluter Sicherheit durchführen und aufrecht er- 
halten lässt, zumal insbesondere bei Sc h leimh ante rk rank ungen der 
distalei'en Abschnitte der Hamwege häutig Uebergangsarten der 
Epithelien produciert werden, welche, von <lem Typus der go*- 
wohnlich an diesen Stellen vorkommenden Zellformen erheblichi 
abweichen und im Harn erscheinend Zweifel über ihren Drsprunga« 
ort veranlassen können. 

Es wäre daher sehr erwünscht, wenn sich bei dem Mangel 
zureichender derartiger mikroskopischer Differenzen an oÄa 
frischen Elementen in dem tinctoriellen Verhalten der Haroj 
epithehen vielleicht ein wertvolles Unterscheidungsraittel findei 
liesse. Da jedoch die einfache Färbung mit den gewöhnlich an 
gewendeten basischen Anilinfarbstoffen in theser Richtung kcuuen 
irgendwie bedeutungsvollen Fortschritt versprach, insofern sie' 
nur dazu dienen konnte, die einzelnen epithelialen Elemente 
leichter und in grösserer Zahl erkennbar zu machen, auch wohl 
den Kern der Zellen von dem umgebenden Protoplasma besser 
abzuheben, so war es sehr naheliegend die complicierteren F&j-be- 
methoden, wie sie insbesondere von Ehrlich und seinen Schülern 
für das genaue Studium der Bluthestandteile, vomelmilich der Lea- 
cocyt6n,mit so grossem Erfolge verwendet wurden, auch für die dia- 
gnostische Unterscheidbarkeit der im Harnsedimente auftretenden 
Epithelien zu verwerten. Aber auch die in dieser Weise bisher 
angestellten Untersuchungen, bei welchen die bekannten neutralen 
Farbgemische zur Anwendung gelangten, um deren chemisch- 
differenzierende Einwirkung auf die epithelialen Harnelemente 
zu prüfen, ergaben keinerlei Anhaltspunkte für eine genauere 
Charakterisierung derselben hinsichtlich ihres Ursprungsortes, und 
wird durch sie die- Kenntnis dieser Verhältnisse nicht weiter 
gefördert, als sie auch sonst durch die Betrachtung ungefärbter 
frischer Hamsatzpräparate sich ergiebt. Alle die zahlreichen 
Untersuchungen der Sedimente, welche ich während des letzten 
Jahres mit diesen Farbgemischen bei verschiedenen Erkrankungei 
der ableitenden Hamwege zu anderen Zwecken untemommea 
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habe und über welche an anJoror Stelle ausführlicher berichtet 
■werden wird, haben trotz der besonderon Aufmerksamkeit, welche 
gerade dem Verlialten der epithelialen Gebilde zugewendet wurde, 
bisher nur zu negativen Ergebnissen in der gedachten Beziehung 
geführt. 

Zu belangreicheren Resultaten in der Epithelfärbung kommt 
man. wenn man nicht für diese Zwecke Gemisi^ho verschieden- 
artiger Farbstoffe in Anwendung zieht, sondern sich eines be- 
stimmten einheitlichen Reagens bedient. In einer Mitteilung aus 
dem Krankenhause „Rudolphstiftung" in Wien von Gross*) 
welcher Untersuchungen „über mikrochemische Farbenreactionen 
der Hamsedimente und deren differential-diagnostische Bedeutung" 
veröffentlichte, bediente sich dieser bei seinen Untersuchungen 
nicht eines Gemisches von mehreren Farbstoffen, um eine diflfe- 
rente Färbung der verschiedenen Gebilde zu erreichen, hervor- 
gerufen durch bestimmte chemisciie Vorgänge in den Zellen und 
Zellteilen, die „in letzter Instanz auf dem Vorhandensein eines 
freien Alkali oder einer freien Sfi,ure beruhen" (Posner')), 
sondern er verwendete einen Farbstoff, welcher eine ganz 
verschiedene Farbwirkung ausübt, je nachdem er mit einer 
sauer oder alkalisch reagierenden Substanz in Berührung ge- 
bracht wird. Unter den chemischen Körpern, welche diese 
Eigenschaft besitzen, erwies sich als ein fm- die in Bede 
stehenden Zwecke besonders geeigneter Stoff das alizarinsulfon- 
saure Natrium, welches in Verbindung mit sauer reagierenden 
Substanzen Gelbfärbung, mit alkalisch reagierenden Vlolettfarbimg 
und mit neutralen Substanzen Bot^ bis Braunrotfärbung bewirkt,*) 
Gross berichtet nun über Untersuchunj^en, welche er bei ver- 
schiedenen Krankheiten der hambereitenden und hamab führen den 
Organe (insbesondere bei Nephritiden und gonorrhoischen Er- 
krankungen der Harnröhre) über das Verhalten der Epithelien, 
Leucocyten und Harncylinder unter Anwendung der Älizarin- 
färbung vorgenoimnen hat, und vindiciort. derselben mehrfache 
nutzbringende Vorteile, von denen noch weiterhin die Rede 
sein wird. 

Hinsichtlich des Verhaltens der im Harn vorhandenen epithe- 
lialen Elemente ist von Wichtigkeit, dass diese bei der besagten 
Färbemethode in ziemlich gleichem Farbenton erscheinen, ohne 
Rücksicht darauf, ob es sich um ein renales, vesikales oder ure- 
thrales Sediment handelt. Das Protoplasma ist stets hellgelb ge- 
färbt, während der Zellkern eine bräunlich gelbe Farbe aufweist. 



3) Interu. Kliu. Rundschau 18fi-l. No. 41. 

') Posner; Ueber iarbenanulytische Untwauchungen, XII. Congresa 
f. inn. Uedizin. 

*) Was die Technik der Untersuchung anlangt, so vertUhrt man in 
loleender Weise: Man beschickt den Objektträger mit einem möglichst 
klemea Tropfen des ganz frisch centrilugirten Sediments und setzt hier- 
su einen Tropfen aüzarinsulfon saures Nairiui» (die Lösung 1 : 100 aq. deett. 
moss mehrmals ültriert werden); dann bedeckt man mit dem Decfcgläschen 
tind wartet etwa eine Minute, worauf man untersucht. Die rotgeftlrbton 
Gebilde besteben aus Muoin. 
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Nur in einigen Fällen chronischer Erkrankungen des hinteren 
Urethralabschnittes fanden sich im Sediment auch violett geförbte 
Epithelien, sodass Gross es füi- möglich ansah, dass man in dem 
Auftreten dieser Epithelfärbung einen diagnostischen Anhaltspunkt 
für das Vorhandensein einer Urethritis posterior gewinnen 
könnte. 

Was mm die einzelnen mit dieser Färbemethode untersuchten 
Krankheitsfälle betrifft, so habe ich in der Poliklinik eine Anzahl 
von Fällen acuter und chronischer Gonorrhoe, Cystitis und 
Nephritis hinsichtlich des Vorkommens violettgefärbter Epithelien 
bei Alizarinbehandlung des Sediments vielfach untersucht, 
worüber ich im Folgenden berichten möchte, obgleich es noch 
weiter fortgesetzter Untersuchungen bedürfen wird, um bei dem 
diagnostischen Interesse, das diese Frage bietet, völlige Eüarheit 
zu gewinnen. 

Zur Untersuchung kamen im Ganzen 34 Fälle, welche sich 
nach dem klinischen Krankheitsbilde in folgender Weise ver- 
teilen : ac. Gonorrhoe 11, chron. Gonorrhoe 15, ac. Cystitis 1, 
chron. Cystitis 7, chron. Nephritis 3 Fälle. In allen diesen 
Fällen wurde der frisch gelassene Harn, der stets eine deutlich 
saure^) Reaktion zeigte, mit der Krönig'schen Centrifuge seines 
Sediments beraubt und ein kleiner Tropfen des letzteren in der 
angegebenen Weise mit alizarinsulfonsaurem Natrium behandelt. 
Hieran wurde sogleich die mikroskopische Betrachtung ange- 
schlossen. Es wurden stets eine Reihe von Präparaten 
angefertigt und die Untersuchung an verschiedenen Tagen 
wiederholt. 

Ein besonderes Interesse boten diejenigen Fälle dar, in 
welclien mit Sicherheit das Vorhandensein einer Urethritis 
posterior anzunehmen war. Von den 11 Fällen von aknter 
Gonorrhoe war diese Complikation 5 mal, von den 15 Fällen 
chron. Gonorrhoe 11 mal mit grosser Sicherheit nachzu- 
weisen. 

Das Ergebnis der Untersuchungen war folgendes: Violett 
gefärbte Epithelien fanden sich im ganzen unter den 84 Fällen 
9 mal, 8mal bei Gonorrhoe imd 1 mal bei chron. Cystitis, die 
wahrscheinlich auch gonorrhoischen Ursprungs war. In 6 Fällen 
von den acht mit positivem Resultat untersuchten Gonorrhoeer- 
krankungen handelte es sich um chronische Gonorrhoe mit Be- 
teiligung des hinteren Harnröhrenabschnittes, die der Behandlung 
hinsichtlich der definitiven Ausheilung des Krankheitsprozesses 
grössere Schwierigkeiten entgegensetzte. 

In den übrigen Fällen von Cystitis und Nephritis waren 
alle epithelialen Elemente stets gelb gefärbt, auch diejenigen 
Formen, welche entsprechend ihrer anatomischen Configuration 
allem Anschein nach den Hamkanälchen der Niere entstammten. 

Im übrigen muss hervorgehoben werden, dass selbst in den 
Fällen, in denen sich bei der Untersuchung violett gefärbte Epi- 

5) Nur solche Fälle wurden für die Untersuchung verwertet. 
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Gewinnung des Sediments anbelangt, 80 ist für alle diese farben- 
analytischen Untersuchnngen die Anwendung einer guten Cen- 
trifuge in mehi'facher Hinsicht von nicht geringem Vorteil gegen- 
über dem allmäiüich Absetzenlassen, insonderheit mit Bezug auf 
die oben erwähnte Gefahr einer chemischen Modificierung der 
Zellsubs tanzen. 

Man kann auch für die Eintrocknung von Hampräparatea 
zum Zwecke dei' Herstellung von Dauerpräparaten die Centrifug© 
mit Gewinn benutzen, worauf ich bei dieser Gelegenheit Veran- 
lassung nehmen möchte aufmerksam zu machen, indem man eine 
mit dem betreffenden Deckgiäschen armierte Co rn et 'sehe Pin- 
cette in geeigneter Weise an der Achse der Contriftige befestigt 
and bei massig beschleunigter Drehung des KurbelgrifFes einige 
Male (etwa 6 bis 10 Mal) um dieselbe rotieren lässt, worauf 
man dann das lufttrockene Präparat von der Pincette entfernt. 
Statt in eine Pincette kann man das mit einem möglichst winzi- 
gen Tropfen des Sediments beschickte Deckgläschen auch in ein. 
gespaltenes Zündhölzchen klemmen und dieses au der Centrifuge 
so anbringen, dass bei der nun erfolgenden Umdrehung der 
Luftstrom die Präparatenaeite des Gläschens trifft. Bei Her- 
stellung irgendwelcher Trockenpräparate kann man 
sich dieser einfachen Methode mit Erfolg bedienen 
und vermeidet dabei zu langes Warten, zu starkes Erhitzen 
und Veninreinigung des Präparates hei Zuhilfenahme von Fliess- 
papier. Mir selbst ist dieses kleine Hilfsmittel oft von Nutzen 
gewesen nicht nur bei den hier berichteten färben analytischen 
Studien, sondern auch bei anderen microacopischen üntersticb- 
ungen, in denen melirere Färbtingen auf einander folgten. 

Im Anschluss hieran möchte ich mir noch einige Bemerkungen 
erlauben über die Conservierung von Hamsedimenten für längere 
Zeit, worüber wir in der Poliklinik auch mehrfache Erfahrungen 
gesammelt haben. Ich habe bereits erwähnt, dasa es für farben- 
analytische Untersuchungen von grossem Wert ist ganz frischen 
Harn zu verwenden, um einer chemischen Vemndening der 
Zellsubstanzen möglichst entgegenzutreten, die ja gerade bei 
der Anwendung feinei' mi ci'ochemisc her Färb enreactionen vermieden 
werden muas. Bei der Betrachtung ungefärbter Sedimente ist 
ein längeres Verweilen der organisierten Bestandteile im Urin 
weniger schädlich, weil die moi-phologische Beschaffenheit der- 
selben sich nicht so schnell verändert. Immerhin ist auch in 
Bezug hierauf die Zersetzung des Harns durch die alkalische 
Harngähning zu fürchten. Doch lässt sich ja die letztere leicHt 
vermeiden, wenn man, wie Salkowski^) vorgesclilagen hat, 
dem mit einem Uhrschälchen zugedeckten Urin etwas Chloro- 
form zusetzt. Die Leistung der letzteren Substanz wird aber 
nach unseren Ei'fahningen noch bedeutend übertroffen dorcli 
Hinzugeben eines kleinen Thymolkrystalls zu dem 
Harn, den man für einige Zeit unverändert erhalten wUl; man 



8) Salkowski uud Leuba. die Lehi-e 



L Harn, Burlin 1082. 
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lässt den kleinen Krystall auf der Oberfläche des Harns schwimmen 
und bedeckt mit einem TJhrschälchen. In einem auf diese Weise 
behandelten Harn eines Kranken mit PyelonephritiB waren noch nach 
6 Wochen bei deutlich saurer Keaction im ungefärbten Präparat 
Leucocyten, Epithelien imd die verschiedenen Formen von Ham- 
cylindem gut zu erkennen, obgleich derselbe während der ganzen 
Zeit einer sehr heissen Sommertemperatur ausgesetzt war. 

Wir sehen also, dass wir mit diesem einfachen Verfahren, 
welches wir seither beständig anwenden, uns ein Sediment, 
welches uns aus irgend einem Grunde besonders interessant ist, 
für ansehnliche Zeit morphologisch hinreichend unverändert er- 
halten können, und dass wir daher für die ungefärbte Unter- 
suchung einer complicierteren Präparation des Hamsatzes ent- 
raten können. Handelt es sich hingegen darum, eine grössere 
Menge eines Sediments längere Zeit hindurch aufzubewahren in 
der Absicht, dasselbe später noch zu Unterrichtszwecken oder 
insbesondere zu farbenanalytischen Untersuchimgen mit den von 
Ehrlich angegebenen neutralen Farbenmischungen zu benutzen, 
so wird man gut daran thun, eine der complicierteren Coxiser- 
vierungsmethoden anzuwenden, deren in der letzten Zeit mehrere 
angegeben worden sind. Am leistungsfähigsten scheint mir in 
dieser Hinsicht die von Bohland**) angegebene Methode zu 
sein, die zwar etwas mühevoll ist, aber die Conservienmg eines 
trockenen, benutzbaren Sedimentes füi' geraume Zeit erreicht, 
während die einfachere von FischeP*^) angegebene Methode 
sowohl hinsichtlich der Zeitdauer als auch der Erzielung von 
nach Ehrlich farbbaren Dauerpräparaten dagegen zurücksteht. 
Auch bilden sich auf dem Glycerinwasser, in welchem bei 
letzterer Art der Behandlung das Sediment schwimmt, leicht 
störende Pilzvegetationen, da das Gefäss zur Entnahme von 
Sedimentproben doch ab und zu geöffnet werden muss, was 
sich aber leicht vermeiden lässt, wenn man auf der Conservienmgs- 
flüssigkeit einen kleinen Thymolkrystall in der schon oben er- 
wähnten Weise schwimmen lässt. Uebrigens macht Fischel 
mit vollem Recht auf die Wichtigkeit aufmerksam, welche die 
Vergleichung conservierter Sedimente aus verschiedenen Phasen 
des Krankheitsverlaufes für die klinische Beurteilung des be- 
treffenden Falles haben kann. 

Ueber eine dritte Art der Consei-vierung von Ham- 
sedimenten, die von Th. Harris") beschrieben worden ist, 
hatten wir noch keine Gelegenheit eigene Erfahrungen zu 
sammeln. 



^ K. Bohland, Ueber die Konservierung der organisirten Hamse- 
dimente, insbesondere der Hamcylinder, Centralbl. f. inn. Medizin 1894. 
No. 20. 

^} Bich. Fischel, Notiz zur Konservierung organisierter Uamsedi- 
mente. Prag. Med, Wochenschrift 1895. 

^^ Thomas Harris, a method of collecting and preserving casts 
and otner organic sediments. Brit. med. Joum. 23 June 1894. 
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Die Ergebnisse der bisherigen hier berichteten Untersu- 
chungen lassen sich demnach in folgenden Sätzen zusammen- 
fassen : 

1. Die mikrochemisch wirksame Alizarinförbung der Epithelien 
bei Schleimhauterkrankungen dürfte nicht sowohl f€Lr die 
Präcisierung der Lokaldiagnose als vielmehr in prognosti- 
scher Beziehung hinsichtlich der Intensität und Tenacität 
des Krankheitsprozesses zu verwerten sein. 

2. Von den complicierteren Arten der Sedimentconservierung 
hat sich die von Bohl and angegebene am leistungs- 
fähigsten erwiesen. 

3. Zur Conservierung pathologischer Harne für einige Zeit 
behufs Untersuchung der ungefärbten organisierten Be- 
standteile ist das Thymol besonders geeignet. 

4. Bei der Anfertigimg von gefärbten Trockenpräparaten lässt 
sich für die Lufttrocknung derselben die Centrifuge mit 
Vorteil verwenden. 



IX. 

Aus Dr. Max Joseph 's Poliklinik tür Hautkrankheiten in Berlin. 

lieber extragenitale Syphilisinfectlon. 

Von 

MAX JOSEPH. 

(Hierzu Tafel III.) 

Seitdem G. Lewin in der Berliner Medicinisclien Gesell- 
schaft am 9. April 1873 (Berliner Klinische Wochenschrift 1873 
Nr. 22) seinen Vortrag über „Infectio sine coitu" gehalten und 
«eine Ausfüllrungen mit dei- Vorstellung von 9 Kranken belegt 
hatte, sind unsere Kenntnisse über das Vorkommen der extra- 
genitalen Infection mannigfach erweitert worden. Die Literatur 
über diesen Gegenstand hat sich ganz bedeutend gehäuft, und 
es sind in der letzten Zeit zahlreiche Zusammenstellungen er- 
folgt, so dass icli es mir versagen kann, darauf näher einzu- 
gehen. Ich halte es aber für angebracht, die eigenen Beobach- 
tungen wieder einmal zusammenzustellen, weil mich eine Er- 
fahrung in der letzten Zeit doch wieder darüber belehi't hat, 
wie wenig in succum et sanguinem eines grossen Kreises der 
praktischen Aerzte die Bedeutung und die Gefahr der extra- 
genitalen Syphilisinfection gedrungen ist. 

Die Beobachtung, welche mir Veranlassung zu der folgenden 
Zusammenstellung gab, war folgende: 

Am 2j. April d. J. bosuclite mich ein hiesiger College und ^^ünschte 
meinen Rat über eine Lippenerkraukung seines Bruders. Bei diesem, einem 
25 jährigen jungen Kautmaim, zeigte sich das typische Bild einer Sclerose 
an der Unterlippe mit consecutiver Lymphdrüsenschwellung der Submaxil- 
largegend. Auf meine Frage, ob der Patient über die Art der Infectiou 
etwas wisse, berichtete er mir von einer Zusammenkunft Ende Februar 
mit einer jungen Dame. Diese sei ihm mit ihrer Lippenerkrankung ver- 
dächtig erschienen, und er habe darüber seinen Bruder um Rat gefragt. 
Der habe aber die Affection für unschuldiger Natur gehalten, und deshalb 
sei <ler TJmijjang mit jen(»r Dame von ihm nicht aulgegeben worden. Meine 
Diagnose, dass es sich bei unserem Patienten um em specifisches Ulcus 
handle, wurde zunächst von dem jungen Collegen bezweifelt, zumal sein 
Vater, ebenfalls Arzt, die Aftection auch für eine unschuldige hielt. Ich 
konnte weiter nichts thun, als die Familie darum ersuchen, den weiteren 
physiologischen Verlauf der Infection abzuwarten, und in der That stellte 
sich mir der Pat. am 8. Mai mit einer typischen Roseola, einer Psoriasis 
s^'philitica der Handteller und Acne syphilitica capitis vor. Daneben be 
stand eine universelle L\nnphadenitis. 

Lewin-Festschrift O 
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Der Patient machte eine Inunctionsc\ir (90,0 gr. Salbe) 
durch und wurde mit dem Rate entlassen, sich nach einigen 
Wochen wieder vorzustellen. Als dies am 22. August ge- 
schah, war ich nicht wenig erstaunt, von dem Patienten zu 
hören, dass er sich verlobt hätte und zwar mit einer Cousine^ 
welche in dem Hause seines Vaters einige Zeit zu Besuch ge- 
wesen wäre und mit der er, schon früher heimlich versprochen, 
sich öfters geküsst hätte. Diese junge Dame wurde von meinem 
Patienten inficirt, sie bekam ungefähr an der gleichen Stelle 
der Unterlippe ein Ulcus durum mit später folgenden constitu- 
tionellen Erscheinungen der Syphilis. 

Derartige Vorkommnisse gehören leider nicht zu den Selten- 
heiten, und ich habe sogar vor kurzem in einer Familie fünf 
derartige Inf ectionen gesehen. Daher scheint es mir notwendig, 
die ärztlichen Kreise immer und immer wieder darauf aufmerk- 
sam zu machen, wie häufig verhältnismässig der Primäraflfect 
extragenital sitzt und demgemäss zu Inf ectionen Veranlassung 
giebt. 

Aus diesem Grunde beauftragte ich Hr. cand. med. Stie- 
bel, welcher sich an mich um ein Thema füi* eine Doctorarbeit 
wandte, die Häufigkeit der extragenitalen Syphilisinfection aus 
dem Materiale meiner Poliklinik zusammenzustellen. Er unterzog 
sich dieser Mühe mit ausseroi-dc^ntlichem Fleisse. Die Arbeit ist 
bereits in Würzburg als Disseitation erschienen, und ich gebe 
hier die wesentlichsten Daten daraus wieder. 

In meiner Poliklinik wurden von Ende April 1888 bis !Ende 
Februar 1895 unter 13 715 Patienten 2214 an Syphihs behandelt und 
zwar 1819 Männer und 350 Frauen an acquirii-ter, 20 männliche 
und 25 weibliche Individuen (meist Kinder) an hereditärer Lues. 
Primäraifecte (genitale, peri- und (ixtrageuitale) kamen dabei 898 
zur Beobachtung, nämlich bei 830 Männern und 68 Frauen. 
Unter diesen befanden sich, abgesehen von 4 Patienten, welche 
sich erst im Frülistadium der (jonstitutionellen Lues vorstellten 
mit der Angabe extragenital inficiert worden zu sein, 50 Per- 
sonen mit e X t r a g e n i t a 1 e n S c 1 e r o s e u^ ) und zwar 31 
Männer und 19 Frauen. Setzeu wii* dies<* Zahlen der leichteren 
Uebersicht wegen in Procente um, so findi^n wir, dass der Pro- 
centsatz aller Primäraffecte in Bezug auf sämtliche Luesfalle 
40,79 beträgt, und zwar 45,11% bei den Männern imd 18,13 bei 
den Frauen. Der Procentsatz der cxtragenitalen Primäi*affecte 
zu den Luesfallen überhaupt beträgt 2,26% , wobei von den 
Männern 1,68%, von den Frauen 5,07% auf diese Weise inficiert 
wurden. Vergleichen wir, was für die Statistik wohl am wert- 
vollsten ist, die Zahl der extragenitalen Primäraffecte mit der 
Menge der Primäraffecte überhaupt, so finden wir, dass von den 
mit frischer Syphilis zur Behandlung gekommenen Männern 



1) Dazu traten noch während der Zeit vom 1. März bis 1. Oktober 
7 neu aufgenommene extragenitale Primäraffecte, von welchen 4 Mäimer 
und 3 JYauen betroffen waren. 
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2,73%, von den Frauen 27,94% extiagenital inficiert waren. 
Auffallend an diesen Zalilen ist, dass bei den Männern auf 100 
Primäraffecte niclit ganz 3,75 extragenitale kommen, wälirend 
diese bei den Frauen fast 28% aller Initialsclerosen ausmachen. 
Wir können sonach das von vei-sc-liiedenen Forschern betonte 
Vorkommnis bestätigen, dass die Anzald der extragenitalen In- 
fectionen bei weiblichen Individuen eine bedeutend grössere ist, 
als bei männlichen. 

Der Sitz des Pi-imäraffectes verteilte sich folgender- 
maassen : 

an der Oberlippe bei Männern 8, bei Frauen G, zus. 14 Male 

an der Unterhppe „ „ 17, „ „ G, „ 23 

am Mundwinkel „ „ 2, „ „ 2, „ 4 

an der Zunge „ „ 2, ,, „ 0, „ 2 

an der Tonsille „ „ 1 , ,, „ 2, „ 3 

an der Nase ,, „ 1, „ „ 0, „ 1 

am Kinn „ „ 3, „ „ 0, ^ 3 

am Bauch „ „ l,w „0.„1 

am Anus „ „ 0, „ „ 3, „ 3 






Es nehmen also die Sklerosen der Lippen den bei weitem 
grössten Teil der extragenitalen Primäraffecte ein. Auffallend 
ist die Diffeienz zwischen den Affectionen der Ober- und Unter- 
lippe. Während nändicli erstere nur 2()% betragen, bilden letz- 
tere 42,6% aller extragenitalen Initialatfecte. Noch auffallender 
wird die angeführte Verscliiedenheit, wenn wir seilen, dass die- 
selbe nur bei den Männern (Oberlippe 23, Unterlippe 48,6%) 
sich kund gicbt, während die Häufigkeit der Infection bei den 
Frauen an Ober- und Unterlippe gleich gross (32%) ist. 

Bei einer clieser Frauen mit einer Sklerose der Unterlippe 
hatte ich Gelegenheit, eine eigentümliche Form des Syphilis- 
exanthems zu beobachten, welclie mir bescmdere Aufmerksamkeit 
zu beanspruchen scheint. 

Die !i:i jähripfc; ?2hctrau Minna G. wurde von ihrem Mannen im Januar 
1894- inticiert. Gleich nacli Konstatiening clor Sclerose und der cousecuti- 
veu, submaxillartMi Drüscuisehweliun^en wurde mit einer Inunctiouskur 
(105,0 graue Salbe) be«:;onmMi. Im Laute des Jahres 1HÜ4 stellten sich dio 
t\'pischen Erscheinungen der constitutionellen Lues in Form von maculösen 
und papulösen Exantliemen ein. Patientin gebrauchte deshalb im Laufe 
dieses Jahres noch 150,0 graue Salbi> und A^nirde mehrfach wegen plaques 
muqueusüs der Mundschleimhaut lokal mit Sublimat geätzt. Im Januar 
1895 consultierte mich Patientin wiedeiTim wegen einer Acne syphilitica 
des behaarten Kopfes und eines annulären S^-philids im Gesichte. Nach 
Verbraucli von 'M),(^ grauer Salbe blieb Patientin geheilt, bis .sie im Mai 
dieses Jahres ein ziemlich ausgedehntes subciitanes Gummi am rechten 
Oberarm und zugleich eine Periostitis des rechten Humerus in der Gegend 
des Ellbogengelenks aufwies. Das Gummi perforierte, und es lag eiut? Ul- 
ceration zu Tage, welche mit einer tiefeingezogenen Narbe unter dem Ge- 
brauche von 40,n , Todkalium und darauf folgender Einreibung von 60,0 grauer 
Salbe abheilte. 

5* 
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Die Patientin befand sich alsdann gesund, bis sie sich an- 
fangs September mit einem eigentümlichen Exanthem an der 
recliten Bnisthälfbe, etwa 4 — 5 cm oberhalb der Mamilla, vor- 
stellte. An dieser auf dei* beigegebenen stereoskopischen Tafel 
deutlic*h siclitbaien Stelle war die Haut in einer etwa thaler- 
grossen Fläche eikrankt. Das Centrum dieser erkrankten Fläche 
war von oinoui einzigen isolirten Roseolafleck eingenommen. 
Um (kMiselben befand sich eine kreisrunde, vollkommen weisse 
Partie, von welclier die bräunlich rote Farbe des Roseolafleckes 
scharf abstach. Diese Partie machte den Eindruck wie bei einem 
Leukoderma, als ob hier das Pigment vollkommen felilte. Um 
di(^se weisse Stelle herum befanden sich eine grosse Anzahl 
stecknadt'Ikopf- bis linsengiosser Papeln mit glänzemler Ober- 
fläche und kupferbraunem Colorit. Dieselben standen dicht an- 
einander gedrängt, aber jede einzelne für sicli mit dem Finger 
deutlich als kleine Erhabenheit fühlbar, und nicht ineinander 
üb(M'gehen<l, etwa in dei* Zahl von HO — 40 da. Dieselben schnitten 
scharf gegen die gesunde Umgebung ab, imd das ganze macht'e 
den Eindi'uck etwa einer Sonne, wie man sie so häufig zu Feuer- 
werkskörpern benutzt. Von sonstigen Erscheinungen der Lues 
war am Halse noch ein deutliclies Leukoderma zu konstatieren, 
im Gesichte und au den Extremitäten befanden sich eine Ajizalil 
grosspapulöser Efflorescenzen. Unter Anwendung einer allge- 
meinen Inunctionskur und localem Aufstreichen von weisser 
Präcipitatsalbe, bildete sich das Exanthem etwa in 4 Woclien 
mit Hiuterlassung eines braunpigmentierten Fleckes zurück. 

Icli muss annelimen, dass diese Exanthemforui ausserordent- 
lich selten ist, denn weder aus eigener Beobachtung noch aus 
der Litteratur ist mir eiue ähnliche gruppirte Sypliilisform be- 
kannt. Das Aufti-eten eines einzigen Koscolafleckes mit einer 
pigmentati'ophischen Stelle imd einem Kranze von Knötchen in 
der Umgebung bei. einer Patientin, welche vor l^/i Jahren infi- 
cirt wai-, ist in höchstem Maasse auffällig. Denn diese Patientin 
hatte bereits giunmöse Erscheinungen durchgemacht, bevor sie 
diese localisierte Exanthemforui bekam, welche gewöhnlich in 
ihren einzelueu Compouenten für das Frühstadium der Syphilis 
charakteristisch ist. Während wir aber dort die fleckigen und 
knotigen Exantheme, in vermindertem Maasse auch das Leuko- 
derma üb(»r grössere Körperfläclien sich ausbreiten sehen, waren 
bei dieser Patientin im Spätstadium der Lues die Frühcxanthenie 
nur auf eine einzige kleine thalergrosse Stelle beschränkt. 

Eine ähnliche Beobachtung hat vor kurzem Jadassohn 
(Bericht aus der Schlesi sehen CTesellschaft für vaterländische 
Kultur in Breslau. — Deutsche Medizin. Wochenschrift 1895 
Nr. 19) veröff*enthcht. Es handelte sich hierbei um ein ganz 
aussergewöhnliches localisiertes maculöses Syphilid mit grosser 
centraler Papel bei einer Patientin, welche vor ungefähr I1/2 
Jahren inficirt worden war. Sie hatte verschiedene Quecksilber- 
curen durchgemacht, neigte aber, ebenso wie unsere Patientin, 
augenscheinlich sehr zu Recidiven. Bei ihrer Vorstellung zeigte 
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sie eine etwa II/2 cm lange, 1 cm bi-eite, derbe, obeifläcliliche, 
papulöse, von einer trockenen Borke bedeckte Infiltration an 
der linken Seite der Brust. Um diese war' etwa in der Grösse 
eines Handtellers eine sein- eigenartige Affection ausgebreitet: 
Hellrote, maculöse oder zum Teil ganz flach papulöse Efflo- 
rescenzen von Liusengrösse, die stellenweise confluirt w^aren, be- 
sonders am Rande aber zerstreuter standen und in ilirei* Giuppi- 
rung sehr an die charakteristische, doldenförmige Anordnung 
tuberöser, also später Syphilide erinnerten. 

In diesem Falle waren also macul Öse Efflorescenzen um eine 
grosse centrale Papel unregehnässig ausgesprengt. Umgekehi-t 
war in unserer Beobachtung das Auftreten von einer grossen 
Reihe papulöser Effloiescenzen um eine einzige maculöse be- 
merkenswert. Es wird danach die Vermutung JadassolmX 
dass in solchen, sehen vorkommenden Exanthemformen („Syphi- 
lide irisee") die centrale Efflorescenz stets die älteste ist, ja so- 
gar schon abgeheilt st*in kann, wenn die „Tochtereflflorescenzen" 
in der Peripherie ausbrechen, und die letzteren immer gleichsam 
niederer Ordnung sind als die ersteren, eine gewisse Einschrän- 
kung erfahren. Denn in unserer Beobachtung trat gerade die 
umgekehrte Verteilung, wie auch aus der Abbildung in der bei- 
gegebenen stereoskopischen Tafel ersichthch, deutlich hervor. 
Wie eine derartige Anordnung zu Stande kommt, darüber 
müssen wir uns voiläufig jeder Vermutung entschlagen. 

Fahren wir in der Besprechung der Lo(?ahsation der extra- 
genitalen Primäraflecte fort, so stehen den Lippenschankern am 
nächsten die an den Tonsillen. Wir haben davon drei beobach- 
tet, einen beim Manne und zwei bei Frauen. Nach unseren 
Beobachtungen muss also der Tonsillarschanker als ein relativ 
häufiges Vorkommnis betrachtet werden, wenn man bedenkt, 
dass z. B. Protzek (Inaug. Dissert. Breslau 1891) in der Bres- 
lauer Klinik unter 93 in IIV2 Jahren beobachteten Fällen von 
extragenitaler Infection nur einen einzigen Tonsillarschanker 
fand. Auch Morel-Lavallee (Ann. de Dermat. et de Syph. 
1888,6) erwähnt unter 45 in einem Jahre in Fournier's Klinik 
behandelten Patienten mit extragenitalen Sklerosen ebenfalls nur 
eine einzige auf der Tonsille. Merkwürdig ist, dass auch hier- 
bei wiederum das weibliche Geschlecht am meisten bevorzugt 
ist. Wir haben in unsern Beobachtungen den Tonsillarschanker 
stets nur einseitig auftreten sehen. Bekannt ist aber, dass in 
einer Anzahl von Fällen auch beide Mandeln Sitz der Primär- 
affecte gewesen sind (Bulkley, Pospelow, Seifert). Die 
Diagnose des Tonsillarschankei-s ist oft nicht leicht, zumal wenn 
uns die Anamnese im Stiche lässt und der Primäraffect wegen 
seiner geringen Scrhmerzliaftigkeit von den Patienten wenig be- 
achtet wird. Möglicherweise stellen die Tonsillen eine häufigere 
Localisation der syphilitischen PrimärafiFecte dar, als man ge- 
wölinlich annimmt. Boeck (Tidsskrift for praktisk Medicin. 
1883 Nr. 13) glaubt auf diese Weise viele als Syphilis d'emblec» 
beschriebenen Fälle erklären zu können. 
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Von Priiriäraffekton der Zunge liaben wir zwei beobachtet. 
Beide betrafen Männ(»r, und beide Male war wie gewöhnlich die 
Spitze der Zunge betroffen. Die Seltenlieit diesei' Affektion geht 
daraus liervor, dass Tschistiakow auf dem Kongresse Russischer 
Aerzte zu St. Petersburg im Jahre 1885 unter 100 extragenitalen 
Initialsklerosen nur 8 Zungenschanker erwähnt. Auch Protzek 
(1. c.) sah unter seinen 93 Beobachtungen nur einen Zungenschanker, 
Pospelow (Arch. f. Dermat. u. Syph. 1889 S. 59 u. 217) unter 
198 Fällen dreimal und Krefting (Arch. f. Dermat. u. Syph. 
1894, S. 167) unter 589 Beobachtungen gar nur 11 Mal die 
Zunge betroffen. 

Primäraffekte am Kinn haben wir drei imd zwar sämtlich 
bei Mäimern beobachtet, sie entstanden beim Rasieren durch 
Einschnitte mit dem Messer. An der Nase liaben wir einen 
Primäiaffekt beobachtet. Ueber die Art der Infection konnten 
wir nichts erfaliren. Der Schanker sass am rechten Nasenflügel, 
nach Seifert (Verhdlg. d. Naturforschervers. 1893) die häufigste 
Localisationsstelle, während S(»ltener das Naseninnere und das 
Septum beteiligt sind. 

Sklerosen am Anus beobachteten wir dreimal und zwar nur 
bei Frauen. Da nur in einem Falle perverser sexueller Verkehr 
zugegeben wurde, so können wir vielleicht annehmen, dass auch 
durch einen regulären Coitus am Anus und seiner Umgebung 
ein Primäraffekt entstehen kami, indem das syphilitische Con- 
tagium dabei auf die unverletzten Teile der Genitahen gelang^ 
und mit Secret gemischt bei Horizontallage nach aussen herab- 
fliesst, um im Falle einer Verletzung am Anus hier einen günsti- 
gen Boden für eine Infection zu finden. 

Am Bauche constatierten wir einmal einen Primäraffect, 
ohne dass wir über die Art der Infection etwas ergründen konnten. 

I3wei Krankengeschichten scheinen mir besonders erwähnens- 
wert, weil sie wichtige Beziehungen zur allgemeinen Pathologie 
der Syphilis erkennen lassen: 

Die 22 jährige Punktici-orin Emma R. fc^langte am 22. Juni 1888 zur 
Aufnahme in meiner PoHkHnik. AVir constatirten einen syphilitischen 
Primäraffect an derUnterhppe und submaxillai-e Lymphdrüsenanschwellungen. 
Angeblich soll die Erkrankung seit vier Wochen bestehen. Patientin hatte 
vor zwei Jahren häufigen geschlechtlichen Verkehr mit einem wegen seiner 
liues in Behandlung stehenden jungen Manne. Vor einem halben Jahre 
gebar sie ein Kind, welches gleich nach der Geburt Hautausschläge bekam 
und uarli wenigen AVochen an Gehimlähmung und Darmkatan-h (nach Aus- 
sago des behandelnden Ai-ztes) starb. Patientin will stets gesimd gewesen 
sein, nur ftlhlte sie sich nach der Geburt lange Zeit krank und elend. Die 
jetzige Affection führt die Patientin darauf zurück, dass sie vor zwei* Mo- 
naten einen jungen Mann kennen lernte, dem sie nur einmal einen Kuss 
gegeben haben will. 

Bei der Aufnahme konstatierten wir bei der Patientin an der rechten 
Seite der Unterlippe eine obertiächhche XJlceration mit ziemlich harten, 
infiltrirten Rändern. Auf dei*selben Seite bestand eine ziemlich erhebliche 
Schwellung der submaxillaren Lymphdrüsen. Die Behandlung bestand zu- 
nächst nur in Auflegen von Quecksilboiiiflastermull auf das Ulcus und die 
Drüsen. 



lieber exti*agonitale Syphilisinfection. 71 

Am 3. Juli war das Ulcus bereits vernarbt und nur noch eine massige 
Härte 7A1 fühlen. Die submentaleu Drtlsen waren jetzt ebenfalls in- 
durirt zu fühlen und zwar rechts stärker als links. Am 24. Juli zeigte 
sich ein deutliches maculo-papulöses Syphilid und eine universelle Lymph- 
adenitis, zugleich bestanden rlaques muqueuses am rechten arcus palato- 
glossus und auf der Zimge. 

Trotzdem also diese Patientin vor einem halben Jahre ein 
offenbar syphilitisches Kind geboren hatte und keine sichtbaren 
Zeichen der Lues aufwies, wurde sie jetzt durch einen Kuss 
von einem zweiten Manne inficirt. Die Fälle, in welchen bei 
patorner Infection ein syphilitisches Kind geboren wird, die 
Mutter aber von den Symptomen der Lues verschont bleibt, 
gehören nicht zu den grössten Seltenlieiten. Diese Colles-Baumes- 
sche Regel erlitt aber in unserem Falle eine Ausnahme, und 
damit reiht sich unsere Beobachtung den weniger bisher in der 
Literatur mitgeteilten Erfahrungen (Cocchi, Guibout, Ri- 
neker, Ranke, Bergh) an, dass zuweilen die Immunität solcher 
Mütter syphihtischer Kinder durchbrochen wird, und nachträglich 
doch noch eine Infection zu Stande kommt. 

In der zweiten allgemeiner interessirenden Beobachtung 
handelt es sich um eine Reinfectio syphilitica. 

Der 2fijährige Bruno G. wurde am 10. August 1894 in die Poliklinik 
aufgenommen. Er giebt an, vor 3 Jahren bereits einmal inficirt gewesen 
zu sein. Im vorigen Jahre abortiile seine Frau zwei Mal, die Früchte 
waren macerirt. Öas erste Kind lebt imd soll nach Aussage des Haus- 
arztes mehrmals deutliche Symptome hereditärer Syphilis gezeigt haben. 
Vor acht Wochen bemerkte fatient zum ersten Male ein Geschwür an den 
Lippen. 

Bei der Aufnahme konstatierten wir an der Unterlippe einen typischen 
Primilraffect, haselnussgrosse Submaxillar- und Occipitaldrüsen , kleinere 
Ccrvical-, Cubital- und Inguinaldrüsen , einen Liehen syphiliticus am 
Rumpfe, ein grosspapulöses Syphilid am Penis und Scrotum, eine Psoriasis 
syphilitica der Handteller und Fusssolüen. 

Hiemach ist wohl als sicher anzunehmen, dass in diesem Falle 
nach einem dreijährigen Intervall eine Reinfectio syphilitica 
zu Stande gekommen war. 

Zum Schlüsse möchte ich noch den Verlauf der auf extra- 
genitalem Wege zu Stande gekommenen Sjrphilisinfektion mit 
einigen Worten berücksichtigen. 

Es ist mehrfach behauptet worden, dass die extragenital 
erworbene Lues im allgemeinen mit schwereren Erscheinungen 
einhergehe als die auf genitalem Wege entstandene. So berichtet 
Krefting, dass ein verhältnismässig grosser Teil der von ihm 
beobachteten extragenital inficirten Personen schwere Sjrphilis- 
formen mit starken Exanthemausbrüchen und Iritiden gezeigt 
habe. Auch Eichhorst giebt in seinem Handbuche bei Be- 
sprechung der für die Aerzte und das Heilpersonal bestehenden 
Gefahr, sich extragenital zu inficiren, der Meinung Ausdruck, 
dass derartige Infectionen sich vielleicht auch wegen der Be- 
sonderheiten der Infection durch hervorragend schwere Er- 
scheinungen verraten. In ihren Mitteilungen aus der Amster- 
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damer Klinik (1889) suchen vanDugteren und van Walsem 
den schweren Verlauf der extragenitalen Infektion zu erweisen. 

Wenn extragenitale Infectionen in der That schwerer ver- 
laufen, so ist dies unserer Meinung nach viel eher dadurch be- 
gründet, dass häufig derartige Fälle nicht früh genug erkannt 
werden und erst spät in geeignete Behandlung kommen. Dies 
erkennen auch Eichhorst und Bäumler für einen, allerdings 
nicht für den einzigen Grund des schweren Verlaufes an. 

In imseren Beobachtungen fanden wir kaum einen, der einen 
auffällig schweren Verlauf nahm. Im Gegenteil wir beobachteten 
sogar bei einer ganzen Reihe dieser E^ranken einen auffäUig^ 
milden Verlauf. Sonach schliessen wir uns dem Urteile Hut- 
chinson 's an, dass es vollständig gleichgültig ist, an welchem 
Teüe des Körpers die Infection erfolgt. Die Syphilis ist immer 
ein und dieselbe Krankheit. Sie wird in ihrem Verlaufe nur 
durch die angeborenen oder erworbenen individuellen Eigen- 
tümlichkeiten der inficirten Person und durch die eingeschlagene 
Therapie beeinflusst. 



X. 

Considerations ä propos de la Mennorrhagie ano- 

rectale chez la femme. 

Par 

L. JULLIEN. 

Quiconque observant dans le milieu special des prostitu^es, 
porte son attention sur les localisations du gonocoque, reconnait 
aisement la frequence de la blennorrhagie ano-rectale. Si cette 
particularite n'est pas de notion courante, c'est que beaucoup de 
medecins d'höpital negligent Pexamen de la region, attendant 
tout au moins pour le faire des ph^nomenes tres apparents, meme 
ayant constate ces phenomenes, ne songent pas, hesitent ou se 
refusent ä les faire d^pendre de leur veritable cause. Cependant, si 
Ton comprend ä la rigueur les hesitations de Tardieu, de Gosse- 
lin, et des vieux observateurs en face de ces cas equivoques, et 
en Tabsence de tout criterium, il ne saurait aujourd'hui en etre 
de meme apres la lumineuse et bienfaisante decouverte du gono- 
coque, et ce serait meconnaitre la portee des secvices que nous 
a rendus N e is s e r , que de n^gliger Pexamen syst^matique de toute 
s^cretion suspecte : ce serait rester volontairement dans le doute 
ou l'ignorance. 

Je confesse que pendant plusieurs annees, ces cas ont pass^, 
sous mes yeux sans que j'en comprisse la signification, je cro- 
yais alors la blennorhagie ano-rectale exceptionnelle. Mon opinion 
est toute contraire depuis que je me suis applique ä les discemer, 
et je suis maintenant frappö de sa grande frequence. 

Mon Intention n'est pas d'^crire la description de ce catarrhe, 
presentee deja par Frisch, Tuttle et Dock, mais j'önoncerai 
quelques points de son histoire et de ses complications. 



Les rapports de voisinage entre Torifice anal et la fourchette 
suffisent ä faire comprendre la propagation du mal. Dans la 
Position couchee la pente naturelle des fluides vaginaux les fait 
cheminer le long du perin^e ä la rencontre des plis rayonnes. 
Cependant il est etabli, ce qui n'a rien d'ötonnant, 6tant donne 
la qualite morale de nos malades, que la plupart reconnaissent 
avoir eu des rapports sodomiques. II pourrait se faire que, en 
outre ces cas de contagion directe, Torgane viril determinät 
dans le canal ano-rectal des lesions: dechirures de la muqueuse, 
effondrement du sphincter, destructions de Pöperon, excoriation 
d'hemorrho'ides, susceptibles de favoriser la p^n^tration ulterieure 
du gonocoque et de Ty fixer. 
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Pour attirer rattention vers Forgane malade, il ne faut pas 
compter beaucoup sur les phenomenes subjectifs. Les sensations 
sont ä peu pres nulles. Les auteurs ont, il est vrai, döcrit, iin 
peu th^oriquement, je crois, iine periode d'invasion avec chaleur, 
douleur cuisante, malaise gen^ral, et elevation de tempörature 
(Hartraann et Queme), mais sans en rien nier ces cas aigus, je 
suis porte a penser qu'ils sont rares, et que le plus souvent la 
blennorrhagie ano-rectale est d'emblee chronique, ainsi que Ver- 
chere l'a avanc^ pour Turethrite chez la femme. Ce qui est cer- 
tain, c'est que chez presque toutes mes malades, manqua la dou- 
leur, meme la sensibilite avouee, soit au repos soit au moment 
oü s'accomplissaient les fonctions, meme alors que les d^sordres 
locaux etaient considerables. C'est donc un mal que Ton ne voit 
qu'en le cherchant. 11 est vrai que le signalement est facile a 
^tablir et assez significatif pour que Ton soit vite ä m^me de d^- 
pister tous les cas. 

Je me bornerai ä l'examen de 3 signes dont la reunion est 
tout-ä-fait caracteristique pour guider le clinicien : la goutte, 
la fissure ulcereuso, et le Condylome. 

La goutte est couleur blanc jaunätre, tout-ä-fait semblable 
ä Celle de Turethre. Elle contient le gonocoque en plus ou 
moins grande abondance, quelquefois associe ä d'autres microbes 
de la muqueuse, mais d'autres fois seul ou ä peu pres, ainsi que 
Tavait bien dit Staub (de Prague). j'ai vu du pus ano-rectal qu'il 
eut ete impossible de distinguer d'un pus urethral, soit ä roeil 
nu, soit sur les pr^parations. 

A moins d'une tumefaction oedemateuse excessive empdchant 
Taccolement des plis, la goutte n'aff leure pas ä l'orifice anal, pas 
plus qu'elle ne se montre au meat chez la femme. II faut que 
le doigt l'y amene ce qui est facile, apres introduction dans le 
vagin par pression sur la cloison ano-vulvaire et recto-vaginale. 
J^insiste sur le siege rectal du microbe, car on avait contest^ la 
receptivite de cette partie de l'intestin pour la blennorhagie. 
Mais d'ime part la clinique, par l'examen au speculum ne laisse 
aucun doute ä cet egard, d'autre par Tuttle a pu retirer du 
rectum un pus ä gonocoque apres lavage antiseptique de 
Tanus, et confirmer par cette recherche precise les constats an- 
terieurs de nombreux observateurs. 

La fissure ulcereuse est le resultat de la desquama- 
tion epitheliale sur une muqueuse inflammee, turgide et creus^e 
de plis profonds. Elle se presente sous la forme d'une excoriation 
longitudinale, si^geant sur la paroi anterieure du conduct, sou- 
vent cachee au fond d'un pli et ne depassant guere les limites 
de la r^gion sphincterienne. Etroite et superficielle eile est rare- 
ment disposee aux h^morrhagies, mais j'ai pu la voir sous la 
forme d*une rigole large et profonde sensible aux contacts du 
doigt ou des matieres. Elle se revele par sa teinte blanc-jau- 
nätre tranchant sur le fond rouge frambois^ de la muqueuse 
environante. Sa duree est indefinie, c'est une lesion stationnaire, 
qui ne progresse guere, et qui dure autant que le catarrhe lui- 



76 L. Jnllien. 

cette origine possible de Tangtistie, si souvent et si gratuite- 
ment qualifiee de sypliilitique, a ete trop negligee jusqu'a präsent. 
Elle aurait tout au moins Tavantage d'expliquer sa fröquence 
incomparablement plus grande cliez la femme. 

Je dois maintenant insister sur cette particularite importante, 
la fissure ulcereuse, Tulceration etant un effet exceptionnel du 
Processus blennorrhagique. II est impossible de mettre en doute 
la nature de ces pertes de substance purement blennorrhagiqne 
au moins a leur origine. Je sais bien que par la suite rimmi- 
gration du gonocoque se limite aux couches superficielles de la 
muqueuse, mais, de quelque fa^on qu'on les considere, meme 
apres Tinvasion du microbisme vulgaire, ces ulceres derives 
directement du processus que nous etudions, ces ulceres que nous 
voyons persister dans le meme etat durant de longs mois, ne 
sauraient recevoir d'autre denomination que celle d'ulceres 
blennor rhagiques. 

Quoi qu'il en soit, cette mise ä nu des bouches absorbant-es 
cree une receptivite toute speciale pour les virus, et pennet de 
concevoir toute une serie de chancresmixtes, sur lesquels 
on n'a pas jusqu'ici appele Tattention, et que je vais essayer de 
passer brievement en revue. 

1. Ulcere mixte blenn o-chancrelleux, par l'asso- 
ciation du gonocoque et du streptobacille (de Ducrey). Cette 
forme n'est pas tres rare, j'en ai vu d'assez nombreux exemples 
cliez rhomme porteur en meine temps d'un ecoulement et d'on 
chancre mou du meat. 

2. Ulcere mixte blenno-syphil i tique. Ce demier 
peut se präsenter sous 3 formes difterentes, suivant qu'il s'agit 
d'un chancre primitif ou syphilome, d'une l^sion erosive de la 
phase secondaire, ou d'une forme tardive franchement ulcereuse. 
Comme signe general, je denoncerai en premiere ligne rabondance 
de la suppuration, fait tout - a - fait insolite dans le cours des 
manifestations syphiütiques, et qui doit le premier attirer Patten- 
tion. Certains anus debordant de pus, avec de minimes pertes 
de substance, sont tres suspects ä cet egard, et la recherche 
microscopique en y faisant d^couvrir le gonocoque, est seule 
capable de donner la clef du problöme. Le gland et le prepuce 
sont parfois couverts de syphilömes et de plaques muqueuses, 
que le phimosis empeche de reconnaitre; chez ces malades, lors- 
qu'ils sont porteurs d'un catarrhe urethral comcidant, ces 6ro- 
sions baignant dans le pus urethral, peuvent subir des modifi- 
cations qui en fönt des ulceres mixtes blenno-syphilitiques pri- 
mitifs ou secondaires. 

Je me borne a ces indications sommaires qui suflBront, je 
pense, pour que les cliniciens avertis ne laissent point d^sormais 
inobserves les cas qui pourraient se präsenter a leur examen. 
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Ueberall in der Pathologie spielen Entzündungen die 
Hauptrolle. Inadäquate Gewebereize ändern die anatomische 
Grundlage und das Verhalten der Gewebe. Ihnen zu begegnen, 
sie auszumerzen und ihre schädlichen Folgen ausgleichen zu 
helfen, bildet gleiclimässig das Ziel ärztlichen Vorgehens. In 
erster Linie wird sich dieses nach . der Natur der vorliegenden 
Ursache richten müssen. Ohne diagnostische Kenntnis des krank- 
haften Vorganges und seiner Ursachen muss die Therapie mangel- 
haft bleiben und sich in versuchsweisen Unternehmungen be- 
scheiden. Da nun die Eczeme der Haut je nach ilirer Entstehung 
und den begleitenden Verhältnissen vielfach verschiedene Vor- 
gänge darstellen, so müssen sich auch die Angriffsmethoden nach 
Art der Hautentzündung und ihrer Veranlassung gestalten. Eine 
gleichmässige Art, die Eczeme zu behandeln, kann es nicht geben, 
weil dieselben eine ganze Keihe von verschiedenartigen Ver- 
änderungen der Haut darstellen. Gelingt es, die Ursache des 
betreffenden Eczems zu erkennen, so wird damit meist auch der 
Hauptindikation Genüge geleistet werden können. Aber nicht 
stets, denn nicht immer ist die erste grundlegende Quelle des 
Uebels auch di(* letzte und einzige geblieben. Vielmehr pflegen 
sich Folgezustände an den ursprünglichen Vorgang anzuknüpfen. 
Sie bilden sich dann zu selbständig fortexistierenden Compli- 
cationen aus und machen die Bemühungen einer direkt causalen 
Therapie einigermaassen illusorisch. 

Die einfachsten Formen obei-flächlicher Entzündungen gehen 
aus einheitlichen, einmaligen Einwirkimgen hervor, die das bis 
dahin normal funktionierende Gewebe wie mit einem Schlage 
unter fremdartige Bedingungen setzen. Ein chemischer Angriff, 
beispielsweise eine Säure oder Lauge zerfrisst die Oberhaut. Die 
Gefassschlingen des Corium werden durchlöchert. Der Inhalt 
von Arterien und Venen, von Lymphwegen und Capillaren ge- 
rinnt — die Lumina werden versclilossen — Ischämie und 
Stauung verändern die Circulationsverhältnisse des getroffenen 
Bezirks. Fluxionäre Hyperämie überflutet das verödete Gebiet, 
verstopfte Abwege, verfilzte Saftbahnen hindern die Resorption. 
Ströme plasmatischer Flüssigkeit suchen Platz, ergiessen sich in 
die Gewebsspalten und bilden das intrastitielle entzündliche Oedem. 
Weiter geht die Exsudation an die Oberfläche, hebt die Epidermis 
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in Bläschen und Blasen ab, sprengt deren Decke und ergiesst 
sich endlich auf die freie Oberfläche. Hier muss an der Luft 
Gerinnung eintreten, und diese setzt sich nach allen Sichtungen 
hin foi-t. Die der durchbrochenen Epidermis anhaftenden Fibrin- 
Borken stehen mit den Fibrin-Thrombosen der Haut-Lymph- 
gefösse in direkter Contiguität und organischem Zusammen- 
hang. Es kann aber wohl kaum einen günstigeren Nährboden 
für Mikroorganismen geben, als solche mit den Saftkanälen 
communicierende, der menschlichen Körperobei-fiäche anhaftende 
Fibringerinnsel. Ihre direkt der Körperlymphe entsprechende 
Zusammensetzung, die gleichmässig auf sie überstrahlende Brut- 
wärme des Organismus, ihre lockere, spaltreiche Beschaffenheit 
— alles dies ladet geradezu zur Einsiedelung saprophytischer 
und pathogener Organismen, vorzugsweise von Staphylococcen 
ein. Mit ihnen beziehen denn auch thatsächlich neue Entzünd- 
ungserreger den Schauplatz und finden in dem bereits durch die 
erste chemische Schädigung in seiner Circulation beeinträchtig- 
ten Gewebestratum einen fü;- sie günstig gelockerten und frucht- 
baren Boden. So erklären sich die dauernd nachschleichenden 
Hyperämien, die bleibenden Exsudate, die Folge - Erscheinungen 
von Rigidität und Spannung, nur so erklären sich auch die 
Schwierigkeiten, welche unter solchen Umständen der Therapie 
entgegentreten können. Denn die einmal in Entzündung ver- 
setzte Haut unterscheidet siclivon der normalen unter Anderm 
dadurch, dass sie weniger widerstandsfähig ist. Alle die alltag- 
lichen Lebensschicksale der menschlichen Körperoberfläche wer- 
den weniger anstandslos ertragen, als vordem. Kälte und Hitze, 
Reibung, Staub, Wind, Wasser treffen in der eczematösen Haut 
ein seiner schützenden Hörn - Decke stellenweise beraubtes GFe- 
webe und können zu neuen Schädlichkeiten worden. Die von 
Infiltraten durchsetzten Parthieen haben an Biegsamkeit und 
Elastizität eingebüsst. Bei geringstem Anlass entstehen neue 
Einrisse, Kratzwunden, Fissuren und Rhagaden, Ulcerationen, 
Eiterblasen und phlegmonöse Foi'tpflanzungen der bereits beste- 
henden Entzündung. Die Resorptions-Energie der durch Gerinn- 
sel vorstopften, in ilirer Ausweitung durch benachbarte Trans- 
sudate beengten Getass - Systeme hat abgenommen und die ve- 
nöse Stagnation belastet die Circulation des gesamten Nachbar- 
gebietes. 

Trotz dieser complicierenden Neben - Umstände bleibt als 
erste Aufgabe der Therapie die Erkennung der eigentlichen 
Ursache des jeweiligen Eczems. Denn was würden alle antiphlo- 
gistischen Maassnahmen nutzen, wenn die speziellen Indicationen 
imbeachtet bleiben, welche den consecutiven Reizzuständen die 
Grundlage des Entstehens geboten haben. Deshalb wird bei jed- 
wedem Eczem die erste Ueberlegung sich dahin richten, woher 
dasselbe stammt. Von selbst kann ein Eczem nicht entstehen. Cine 
idiopathische Erkrankung ist im letzten Sinne überhaupt imdenkbar 
und die vordem grössere Anzahl so benannter idiopathischer Affec- 
tionen hat mit dem Fortschritt der ätiologischen Erkenntnis gleich- 
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massige Emschränkimg erfahren. Ist doch der ganze Ausdruck nichts 
anderes als eine Umschreibung der jeweilig mangehiden Wissenschaft 
von der Ursache und dem wirklichen Wesen eines krankhaften 
Processes. Gewiss wird man auch den Eczemen gegenüber viel- 
fach angeblich nach einer greifbaren und plausibeln Ursache 
fahnden. Aber dies bedeutet nicht mehr, als dass im besonderen 
Fall etwas Bestimmtes nicht anzuschuldigen ist. Andrerseits wird 
die Anzalil der Eczeme, bei denen jeder Anhaltspunkt für die Art 
der Entstehung fehlt, immer eine verhältnismässig geringe bleiben^ 
sobald man die in Betracht kommenden Gelegenheits-Umstände 
in Erwägung zieht. Die meisten Formen jener entzündlichen 
Haut-Erkrankungen mit der Tendenz, Exsudat an die freie 
Fläche, in die Richtung des Reiz-Moments zu entsenden, welche 
wir Eczeme nennen , lassen sich auf ganz bestimmte, meist 
ziemUch einfache und vulgäre Vorgänge der Aussenwelt zurück- 
führen. Ehe man mit reflektorischer Entzündung, mit vasomo- 
torischen Störungen, trophischer Anomalie, scrophuloser Veran- 
lagung und ähnlichen Suppositionen in Rechnung tritt, sollte 
man zunächst in der alltäglichen Lebenssphäre des Individuum 
Umschau halten. Dann wird sich meist in ziemlich einfacher 
Form die Antwort auf die Frage nach dem Woher? imd damit 
auch der Anhalt für die fernere Vermeidung des Uebels zwang- 
los ergeben. Kurz, die Hauptsache bleibt, nach Möglichkeit 
jedes Mal der Provenienz eines Eczems nachzugehen, um erst 
die Veranlassung und dann die Begleit - Zustände zu berück- 
sichtigen. Verkannte man die Scabies, so kann auch die Behand- 
lung des impetiginösen Kratz-Eczems wenig bedeuten. Wird 
Pediculosis oder Prurigo regionalis übersehen, so ruft der fort- 
bestehende Juckreiz immer neue Anfälle hervor. Erwägt man 
nicht, dass nach zahlreichen gewerblichen Verrichtungen, nach 
allerhand Salben, Pflastern und kosmetischen Mitteln Eczeme 
auftreten, so müssen bis zmn Fortlassen jener Einwirkungen alle 
übrigen Maassnahmen ohne Nutzen bleiben. Begnügt man sich 
andrerseits einem Eczem gegeuüber nicht mit der Thatsache, 
dass eben ein Eczem vorliege, sondern sieht dasselbe zunächst 
als die symptomatische Folge enes fremdartigen Einflusses auf 
die Haut an, so wird dann erst die Bekämpfung des Leidens 
eine treffende Richtung gewinnen können. 

Doch auch unter Berücksichtigung dieser zwar an sich selbst- 
verständlichen , aber trotzdem vielfach unbeachteten Voraussetzung, 
geben die Eczeme noch zu weiteren Ueberlegungen Anlass. 
Denn die wesentlichste Störung, welche sich mit ihnen verknüpft, 
ist die pathologische Exsudation. Sie durchsetzt das ganze 
Hautgewebe, füllt die Lymphcapillaren und Venenästchen bis 
zum Bersten, tränkt alle Saftbahnen mit schwerflüssiger plas- 
matischer Infiltration und setzt zahllose farblose Blutkörperchen 
an ungehörige Plätze. Der interstitielle Druck, fortdauernd ge- 
steigert von fluxionärer Hyperämie, durclibricht die vorgezeich- 
neten Wände, überschwemmt erst die Capillargebiete und hebt 
dann an immer zahlreicheren Stellen die Epidermis in Form von 
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serumhaltigen Erhabenheiten und Bläschen ab. Endlich wird 
die Epidermis durchbrochen, in Lamellen emporgehoben und 
abgelöst. Das Hautgewebe ist damit seines natürlichen Schutz- 
gebildes, des verhornten Ueberzuges, verlustig geworden und die 
keines fremden Contactes gewohnten Schichten sind nunmehr 
den verschiedenartigsten Unbilden der Aussenwelt preisgegeben. 
Das nächstliegende Desiderat wird also darin bestehen, die 
schadhaft gewordene und stellenweise verloren gegangene 
Schutzdecke zu ersetzen, wenigstens zeitweilig, bis die Regene- 
ration der Epithelien ungestört vor sich gehen kann. Es gilt, 
das nässende Eczem in ein trockenes zu verwandeln. Die Aus- 
wahl der hierfür verfügbaren Mittel ist eine von vornherein be- 
schränkte. Verträgt schon die gesunde Haut vieler Menschen 
nur eine begrenzte Zahl von Application en, so ist die freigelegte, 
entzündlich in ihrer Sensibilität gesteigerte noch um vieles em- 
pfindlicher. Möglichste Indifferenz der anzuwendenden Sub- 
stanzen ist deshalb erstes Erfordernis. Vor allen Dingen aber 
ist eine Säuberung der von zersetzlichen Elementen behafteten 
Obei-fläche geboten. Das gerinnende Lymphplasma breitet sich 
an der Luft zu halberstarrten klebrigen Conglomeraten aus und 
diese, aus den Eiweisskörpern und Salzen des menschlichen 
Organismus gebildet, bei annähernder Blutwärme umherge- 
tragen, sind im Grunde nichts anderes als pathologisch ent- 
standene Nährböden für Platten - Culturen. Sie nehmen die 
aus Luft, Kleidern, Verbandstücken und Fingernägeln zugeführ- 
ten Bacterien an und verhelfen denselben zum weiteren Wachs* 
tum. Unverständlich ist nur, dass die hierdurch bedingte Ge- 
fahr in Wirklichkeit nicht eine grössere ist. Wahrscheinlich sind 
die harmlosen , nur saprophytischen Microorganismen so über- 
wiegend, dass sie der Einsiedelung der mehr vereinzelt in Be- 
tracht kommenden pathogenen Spezies nicht Raum gönnen. 

Immerhin spielen Streptococcen und Staphylococcen im 
Fortbestand der Eczeme eine Rolle, und sie sind es in erster 
Linie, welche die Umwandlung der blanden Gerinnsel in eitrige 
Krusten und impetiginöse Beläge heibeiführen. Deshalb bildet 
auch die Fortschaffvmg derartiger Keime und ihrer Substrate 
eine Grundbedingung für die Einleitung der Heilung. Dieser 
Erwägung steht in den Augen Vieler noch heute ein Vorurteil 
hindernd im Wege. Danach soll die Anwendung von Wasser 
\md auch von Medikamenten in wässeriger Form für die eczenaa- 
töse und überhaupt die entzündete oder sonst kranke Haut von 
Nachteil sein. Dieselben Aerzte, welche in der Hygiene und 
Krankenwartimg der subtilsten Reinlichkeit huldigen, welche als 
Operateure nicht das geringste Stäubchen autkommen lassen 
werden, müssten sich danach entschliessen, die erkrankte Haut 
in pathologischer Verunreinigung zu belassen. Um dies zu 
rechtfertigen, sollten schwerwiegende und exacte Ueberzeugungs- 
gi-ünde vorliegen. Aber vergeblich sucht man in Literatur und 
Praxis nach solchen. Vielmehr scheiut es sich um eine Tra- 
dition zu handeln, welche nach Beispiel ähnlicher Irrtümer 
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auf die entzündete Haut wohl niclit an sich nachteilig sein. 
Gewiss muss man überall da, wo extreme Indicationen nicht vor- 
liegen, von Uebertreibungen schon in Rücksicht auf die Herz- 
thätigkeit absehen, auch die Vorsicht gebrauchen, dass nach dem 
Verlassen des Bades einige Bettruhe gepflogen wird. Aber so 
viel ist gewiss; kein Arzt, der sich von der Wohlthat einer 
Bäderbehandlung bei Eczemen überzeugt hat, kann sich hernach 
ohne dieselbe behelfen. 

Nächst der durch die Bäder selbst erzielbaren Wirkung ist 
dann deren Combination mit anderen Applicationen in das Auge 
zu fassen. Fast alle sonst hautreizenden Mittel werden durch 
ihre Anwendung während des Wasserbades erheblich gemildert 
und viele von ihnen auf diese Weise vertragen, die sonst eine 
Verschlimmerung des Entzündungszustandes herbeiführen könnten. 
Hierher gehört vor Allem der Theei. Während diese Mutter* 
Substanz unserer meisten Antiparasitica und Antiphlogistica , 
dieses scliwerlich analysierbare Gemisch von Kresolen, Benzolen, 
Harzen und Oelen den überlieferten Lehren gemäss nur auf 
der im regressiven Stadium sich abschilfernden Haut Platz finden 
darf, kann man im Bade sogar eine stark nässende, erodierte, ge- 
lockerte Entzündimgsfläche kräftig theeren, ohne dass Nachteil 
daraus erwächst. Auch der sonst bei Theer naheliegenden Möglich- 
keit einer Resorption wird in der Anwendung während des Bades 
entgegengewirkt. Man kann Tausende von Theerbädern ver- 
abreichen, ohne jemals selbst nur Spuren des Medikaments im 
Urin wiederzufinden. Dagegen verschwinden Hyperämie und 
Jucken, Absonderung und Anschwellung, kurz ein nässendes, 
mit allen bekannten Unbequemlichkeiten verbundenes Eczem jed- 
weder Art kann sich nach wenigen Bädern mit gleichzeitiger 
Theer-Bepinselung in ein trockenes imd reizloses verwandeln. — 
Dazu gehört aber auch, dass die an vielen Stellen verloren gegangene 
oder defekte natürliche Schutzdecke Ersatz finde, um einstweilen bis 
zu erfolgter Wiederbildung der Epidermis alle äusseren Schädlich- 
keiten fernzuhalten. Beruht ein wesentliches Moment unserer allge- 
meinen Wund-Heilmethoden darin, dass die unterbrochene Ab- 
schliessung von Atmosphäi-e, Keimen, Berührung, kurz von allen In- 
sulten künsthch aufrecht erhalten wird, so hat dieser Grundsatz vor 
allem Geltimg auch bei den Eczemen, denn sie sind exquisit 
Wimdkrankheiten. Da aber bei denselben die Empfindlichkeit 
ohnehin gesteigert ist, so muss die gewählte Bedeckung möglichst 
indifferent ausfallen. Verträgt auch die entzündete Haut selbst 
stärkere Eingriffe vorübergehender Art reaktionslos , so ist der 
bleibende Schutzverband gänzUch reizlos zu gestalten. Femer 
bleibt eine gewisse Schmiegsamkeit und Elastizität geboten, weil 
starre und feste Verbände die bewegliche Oberfläche zerren und 
auf das Neue beleidigen würden. Dies ist wohl der vorwiegende 
Grund gewesen, weshalb Fette und Salben von jeher den Vorzug 
vor anderen Mitteln gefunden haben. Jedoch kommt diesen 
Vehikeln der Nachteil zu, dass sie mit den entzündlichen Ab- 
sonderungen Emulsionen eingehen und sich innerhalb derselben 
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Fettsäure-Abspaltung, Zersetzung, Stagnation, "Reizung einfinden 
können. Das Stagnieren der pathologischen Exsudation ist aber 
gerade das, was bekämpft werden soll. Da die Resoi-ptions- 
Energie der benachbarten Lymphbahnen durch Gerinnsel, Stasen, 
Ueberschwemmung, so lange die Entzündung andauert, gehemmt 
ist, so hat alles in dem Sinne zu geschehen, dass das über- 
schüssige Transsudat von der Oberfläche her abgesaugt und 
entfernt werde. Deshalb wird bei nässenden Eczemen eine 
poröse, für die dickflüssige Lymphe ohne weiteres durcligängige, 
nicht zur Verklebung geneigte Masse als das Passende erscheinen. 
Einfache Wundwatte genügt nicht, weil sie sich zu leicht mit 
den Sekreten verfilzt und denn auoli unter solchen Verbänden an 
sich nicht selten Eczeme entstehen, welche anderweitigen Heil- 
verlauf, nach Operationen z. B. , beeinträchtigen. Hier treten 
vielmehr die indifferenten Streupulver in die für ihre Anwendung 
vorwiegend geeignete Stelle. Sie wirken bei Eczemen ungefähr 
in demselben Sinne, wie bei der Trockenbehandlung von Brand- 
wunden. Sie halten jeden Keiz der Umgebung ab und geben 
der spontanen Regeneration etwa dieselben Bedingungen, als 
wenn die Epidermis unverletzt vorhanden wäre. Damit spricht 
sich aus, dass ihr Effekt sich nur auf Reizzustände beziehen 
kann, die von selbst abheilen, sobald nicht neue Schädlichkeiten 
hinzutreten. Auch Brandwunden werden durch indifferente 
Pulververbände nur in dem Sinne des Schutzes und der Ab- 
saugung günstig beeinflusst. Hier war der schädigende Einfluss 
ein instantaner und nicht wiederkehrender. Bleibt jetzt die Haut 
schutzlos, so kommt es zu neuer Entzündung, zu Phlegmone 
und Eiterung; wird sie jedoch baldthunlichst gereinigt und 
mit absorbierenden Pulvermassen umhüllt, dann fehlt jede 
neu hinzudringende Irritation der sonst freigelegten Gewebe, 
und diese ergänzen sich ungestört auf natürlichem Wege 
Mehr kann von einem Streupulver -Verbau de nicht erwai-tet 
werden. Er vermag lediglich den Zustand äusserer Reiz- 
losigkeit zu begünstigen. Eine activ antiseptische oder anti- 
phlogistische Bedeutung wird zwar manchen Streupulvern, zumal 
neuerdings, zugeschrieben , aber dies trifft wohl nur ganz aus- 
nahmsweise zu. Nur zwei Mittel giebt es, denen solche Digni- 
tät zuzuerkennen ist, das Jodoform und das Pyoctanin. Aber 
Jodoform kommt schon wegen seiner Giftigkeit nur stellenweise 
und in kleinen Mengen in Betracht. Auch macht es selbst Ec- 
zeme. Pyoctanin ist vortrefflich wirksam, es kann sogar faulige Zer- 
setzungen geradezu unterdrücken, aber die intensive Blaufiirbung 
erschwert die Uebersicht, das Mittel wird darum bei ausgedehn- 
ter Anwendung recht lästig und kann nur an beschränkten 
Plätzen und unter festem Verband gebraucht werden. Ueber 
das Nosophen liegen abschliessende Erfahrungen noch nicht vor. 
Es ist zwar von deutlicher antibacterieller Wirksamkeit, aber es 
kann bei ausgedehnter Anwendung auf entzündeter Haut gleich- 
falls Reizungen hervorrufen. — Im Uebrigen giebt es noch eine 
grosse Reihe von Streupulvern und viele Rezepte für ihre Zu- 

6* 
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sarameiisetzung. Aber es ist nicht ersichtlicli, wodurch sich das eine 
vor dem andern auszeichnet, wenigstens nicht bei ßeiz-Ecze- 
men, wo es lediglich auf eine mechanische gänzlich reizlose Um- 
hüllung ankommt. Dem entsprechen mancherlei Präparate. Aber 
Bismuthum snbnitricum ist als Pidver zu locker und schwer- 
lällig, ausserdem hoch im Preise. Aehnlich das reine Zinkoxyd. 
Amylum hat in seinen Körnern scharfe Kanten und kann, für sich 
angewendet, zu einer kleisterartigen Masse aufquellen. Die ande- 
ren vegetabilischen Mehle sind zersetzhcher Natur. Alle ge- 
wünschton Eigenschaften kommen aber dem als Speck- oder 
Seifenstein (Steatit) bekannten Talcum veneticum zu, welches 
sich als Atterkrystall vieler Mineralien überall in der Natur vor- 
iindet und den Vorzug besitzt, sich weich und fettig anzufühlen. 
Es ist in sich ziemlich cohärent und endlich in jeder Beziehung 
gänzlich indifterent. Dazu kommt die Wohlfeilheit. Ein Kilo- 
gramm kostet nur wenige Pfennige und auch dies Moment erleichtert 
seine Verwendbarkeit, denn die Behandlung mit Streupulvern 
führt niu* dann zuui Ziel, wenn sie in reichlichster Menge zur 
Aufschüttung gelangen. Ist ein Patient, wie bei universeller 
Dermatitis, auf ausgedehnten Flächen vom Reiz-Zustand befallen^ 
so wird er im Bett gelassen und von Kopf bis zu Fuss jede 
halbe Stunde mit Talcum überstreut. Anfang scheint das Be- 
mühen, auf diese Weise eine Bedeckimg herbeizuführen, vergeb- 
lieh. Die ersten Schichten haften nur in dünner Lage. Allmä- 
lich abei* legen sich die Partikelchen in alle Hautfalten und 
Risse, an- und aufeimmder und bringen es zu dauernder Haf- 
tung. Der Abfall kommt den ßückenpartieen zu Gute, die nun 
auf einer Pidverschicht ruhen. An allen Stellen, welche sich 
ohne Umstände verbinden lassen, an Hals, Gliedmassen, Scrotum 
wird das Talcum löffelweise in einer Schicht von mehreren Mil- 
limetern aufgetragen und darüber eine dünne Wattenschicht mit 
einigen Bindentouren befestigt. Einen Hauptvorteil dieser Behand- 
lungsweise bildet ihre Harmlosigkeit und Unschädlichkeit. Es ist 
kaum möglich, einen Nachteil mit derselben herbeizuführen, und 
sie eignet sich deshalb vorzugsweise da, wo man sich sonst aus 
Besorgnis, eine stark gereizte Haut noch mehr zu irritieren, 
gezwungen sähe, im Abwarten Zeit zu opfern. — Hat sich 
mittelst der wiederholten Ueberpuderung erst eine feste Pulver- 
schicht gebildet, so kann man dieselbe beliebig weiter ver- 
stärken und auf diese Weise eine vollständige Austrockimg be- 
wirken. Die Serumtröpfchen sickern statt auf die freie Fläclie 
in die Puderdecke hinein und gelangen innerhalb derselben zu 
allmählicher Verdunstung. Die Gerinnsel verfilzen, wie sich 
unter dem Mikroskop erkennen lässt, mit den Körnchen der Be- 
deckung und oline mit der erodierten Oberfläche zu verkleben. 
Vielmehr kann sich die Epidermis imter dieser trockenen Schorf- 
schicht über alle durchbrochenen Lücken hinweg, ohne durch 
Borken und Krusten daran gehindert zu sein, wieder anbilden. 
Allmählich blättert die Auflagenmg herunter und lässt er- 
kennen, dass ein Teil der kranken Schichten zur Abstossung, 
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zur Wieder-Aussclieidung besitzen. Sie widerstehen der Resorp- 
tion und verweilen an Ort und Stelle als dauernde Veranlassung 
zum Fortbestehen der lymphangitischen Formen. In wie weit 
auch Infectionen hierbei eine Rolle spielen, lässt sich nur ver- 
muten, da hierüber beweisende Untersuchungen nicht vor- 
liegen. Aber der ganze Sachverhalt spricht dafür. Jedenfalls 
der Erfolg jeder wirksamen Therapie. Sobald sich diese gegen 
die — wenn auch nur supponierte — Ijnnphangitische In- 
fection richtet, wird der Endzweck der Heilung auch angebahnt. 
Zwar ist dieser Rückschluss aus dem Erreichbaren auf das 
Wesentliche unlogisch und allen Einwendungen ausgesetzt, aber 
wir haben einstweilen nichts Greifbares an die Stelle dieser Vor- 
stellung zu setzen. Auch stimmt sie mit allen sonstigen klini- 
schen und pathologischen Wahrnehmungen überoin und muss 
deshalb befriedigen, bis eine exaktere Kenntnis jedweden hypo- 
thetischen Erklärungs- Versuch überflüssig macht. 

Nachdem einmal experimentell festgestellt ist, dass Fette und 
Oele selbst von den intacten, geschweige denn von der in ihrer 
Integrität vielfach durchbrochenen Eczem-Haut zur Resorption 
gelangen, seitdem ist es auch begreiflich, dass die in fettige oder 
fettähnliche Massen, in Salben, Oelen, Pflastern verteilten Anti- 
parasitica von Wirksamkeit sein müssen. Die Erfahrung ist der 
theoretischen Erkenntnis hierin seit ältesten Zeiten vorausgeeilt, 
und es wäre mindestens spitzfindig, in Abrede stellen zu wollen, 
dass unsere heutigen Methoden vielfach nur Modificationen 
alterprobter Vorschriften darstellen. Trotzdem kommt den 
neueren Anschauungen der Vorzug klarerer Indications-Stellung 
zu; sie setzen uns in den Stand, Ueberflüssiges zu meiden und 
mit thunlichster Einfacliheit des Verfahrens dessen übersichtliche 
Verwendungsfähigkeit zu fördern. Gewiss wird jeder Arzt, ge- 
mäss der ihm gewordenen Belehrung und Gewöhnung die eine 
oder andere Behandlungsart auch bei den Eczemen bevorzugen 
und mit derselben, seiner ärztlichen Individualität und Indivi- 
dualisierungskunst gemäss, zum Ziele gelangen. Je einfacher und 
je weniger zahlreich seine Mittel, um so besser wird er sie ken- 
nen und handhaben, und jedenfalls ist es von Vorteil, wenn Die- 
jenigen, welche sich nur ausnahmsweise mit der Behandlung von 
Eczemen zu befassen haben, über ein möglichst einfaches Mittel 
verfügen. Ein solches Präparat stellt die zweiprocentige Sali- 
cyl-Paste aus Amylum-Zink und Vaselin zu gleichen Teilen dar. 
Sie ist entstanden in dem Bestreben, die absaugende Wirkung 
des Streupulvers mit der erweichenden, die Sprödigkeit aus- 
gleichenden eines unzersetzlichen, keinerlei ranzige Fettsäuren 
abspaltenden Mineralfettes zu vereinigen. Die Meinung vieler 
Aerzte scheint für die Nützlichkeit dieser und ähnlicher 
Pasten zu sprechen. Sie bilden eine schmiegsame Substanz, 
welche auf der entzündeten Haut das Gefühl von Kühlung und 
Beruhigung hervorruft, keinerlei Hautreizung mit sich bringt 
amd eine poröse Schutzdecke darstellt. Ritzt man irgendwo die 
Haut, so dass einige Tropfen Lymphe und Blut hervortreten, so 
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würden diese sonst an der freien Luft gerinnen, mit der freige- 
legten Papillar-Schicht verkleben, Borken bilden und den Luft- 
keimen eine Aufnahmestätte bilden. Streicht man andererseits 
auf die wimde Stelle jene Paste, so tritt das plasmatische Exsu- 
dat durch sie hindurch und gerinnt jenseits der aufgestrichenen 
Schicht. Etwas aufgelegte Watte saugt die Flüssigkeit dann 
weiter ab und verrückt den Ort der Gerinnselbildung ganz 
ausserhalb des erkränkten Gewebes und in eine Lage, wo die^ 
selbe einen schädlichen Einfluss nicht mehr ausüben kann. Das 
Exsudat gelangt mit seiner Ursprungsstätte ausser Contact und 
wird daran gehindert, an der Infiltration teilzunehmen. Es 
trocknet mit der Paste ein und bildet in ihren pulvrigen Kück- 
ßtänden «ine feste homogene Schicht, die wie ein Pflaster an- 
haftet, ohne dessen macerierende oder sonstige störende Neben- 
eigenschaft auszuüben. Der leichte, ungemein portative Verband 
hat den weiteren Vorteil, infolge der Ruhestellung und des 
luftdichten Anliegens die juckreizenden Einwirkungen wechseln- 
der Temperaturen auszugleichen, und hindert die Patienten, sich 
mit Fingern und Nägeln neue Kratz-Eczeme zuzufügen. Die 
quälerische Gepflogenheit, kleine Kinder festzubinden, damit sie 
sich nicht zerkratzen, wird durch zweckmässige Bandagierung 
überflüssig gemacht. — Diese Pasten- Verbände können meist 
tagelang liegen bleiben und werden nur gewechselt, wenn unbe- 
hagliche Empfindung (trockenes Kitzeln), Durchnässimg oder 
Lockerung es nötig machen. Auch dann ist es nicht stets er- 
forderlich, den ganzen Verband zu erneuern, eine stückweise 
Ergänzung und Reparatur genügt gewölmUch. Z. B. befinden 
sich Patienten mit varicösen Bein - Eczemen meistens ganz 
wohl, die nur ein- oder höchstens zweimal wöchentlich 
frisch verbunden werden, wenn vorher die Oberfläche gut 
gereinigt und die Anlage der Binden eine zweckmässige 
gewesen ist. — Da es nun nicht jedes Mal mögUch oder 
nötig ist, einen festen Verband anzulegen, so empflehlt sich auch 
die einfache Bestreichung mit Paste, auf deren Oberfläche dann 
reichlich Talcum gestreut wird. Auf diese Weise der Verpastung 
stellt sich eine ganz glatte trockene Schicht her, welche sich 
ausnimmt wie Schreibpapier und keine weitere Bedeckung ver- 
langt, als die der Leibwäsche. — Eine in gleichem Sinne eben- 
falls gegen Keizeczeme anwendbare Mischung von einfachster 
Zusammensetzung bildet das Zinköl aus Zink und Olivenöl 
(60 : 40). Dasselbe hat den Vorzug, in sehr dünner Schicht zur 
ABhaftung zu gelangen und sich leichter entfernen zu lassen, 
als die Salicylpaste, welch<e meist nur mit Hilfe von Oel ganz 
abgewischt werden kann, weil sie bei der Eintrocknung fest 
anhaftet. Gelangt man nun auch mit Hilfe der hautschälenden, 
antiparasitären Salicylsäure und der in Puder und Paste zur 
Geltung gelangenden Schutzbehandlung bei allen einfachen und 
oberflächlichen Eczemen zum Ziele, so bleibt doch zur Be- 
schleunigung und Gründlichkeit des Heilverfahrens die Unter- 
stützung desselben durch den Theer immer erwünscht. Eines 
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schliesst das andere nicht aus. Vielmehr vereinigen sich beide 
Maassnahmen in zwangloser Weise. Einerseits indem die bekannte 
Prurigo-Kur auf alle pruriginösen Eczeme ausgedehnt und jede 
juckende, hyperämische Infiltration der Haut im Wasserbade mit 
Theer imprägniert wird, andererseits insofern nach dem Bade 
die zu behandelnden Hauptpartien erst mit Theer-Pasten bearbeitet 
und dann mit den indifferenteren Pasten- Verbänden überdeckt 
werden. Eines der vortrefflichsten Mittel dieser Art stellt noch 
immer die alte, ursprünglich Wilkinsonsche Krätzsalbe dar, 
die mit Vaselin, Seife, Kreide, Birkenöl imd Schwefel bei fast 
allen inveterierten, d. h. mit intracutanen Infiltraten der Lymph- 
bahnen auftretenden Eczemen die besten Dienste leistet. 

Nicht zu vergessen ist dabei endhch die Mithilfe, welche 
zur Beseitigung der Haut-Infiltrate von Schwitzkuren zu erwarten 
ist. Bilden sie auch für sich allein kein radikales Heilmittel, so 
darf ihre Unterstützung für Entlastung der Gewebe keineswegs 
unterschätzt werden, um so weniger, als sie sich zwanglos in 
den übrigen Gang der Methode einfügen lassen. Dieser 
Gang ist folgender: Zuerst im Bade Abreinigung von allen 
Haftungen — dann Theer - Einpinselung jeder sichtbar . oder 
fühlbar affizierten Stelle, — hierauf in passenden Fällen 
partielle oder totale Schwitz-Einpackung — endlich Imprägnation 
mit Theer-Schwefel-Pasto in geringer und Ueberstreichimg mit 
Salicyl- oder Zinköl-Paste in reichlicher Quantität — schliesslich 
Verband — oder Ueberpuderung mit grossen Mengen indifferenten 
Streupulvers — dies sind die Hauptzüge eines erprobten und 
leicht durchführbaren, die Indicationen aller Reiz-, Wund-, In- 
fections- und lymphangitischen Eczeme zusammenfassenden 
Verfahrens, welches zur Gnmdlage der Therapie, weiteren Aus- 
baus fähig und gewärtig, der wohlwollenden Kritik des Herrn 
Jubilars hiermit bescheidentlich empfohlen sei. 
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zum Teil zerfallen und unterwühlt werden. Diese Bildungen 
bestehen aus enorm gefässreichen papillären Excrescenzen und ver- 
halten sich pathologisch anatomisch ganz analog wie Granula- 
tionen. Sie schrumpfen im Verlaufe von Jahren, indem sie zu 
sclerotischem Bindegewebe sich umwandeln, mit . dem Itesultate 
ausgebreiteter Atrophisierung der Haarfollikel und Kahlheit, wäh- 
rend an anderen Stellen die noch bestehenden Haare büschel- 
förmig zusammengedrängt sind. Von der Sycosis unterscheidet 
sich die Affektion nach K. durch das Fehlen der von einem 
Haar durchbohrten Pusteln ( — die Initialefflorescenzen erscheinen 
hier als derbe Knötchen von gleichmässiger Konsistenz und 
keinen Eiter enthaltend — ), durch das Fehlen geröteter, wie 
eczemartiger schuppender Hautstellen, mehrfach durchfurchter 
lappig drusiger Tumoren, durch das geschilderte Verhalten der 
Haare. Histologisch ist nach K. die Epidermis stark verdickt, 
insbesondere das Rete Malpighii, die Papillen zu monströsen 
Zapfen ausgewachsen, die Papillarschicht verbreitert. Die Cutis 
wies eine diffuse Rimdzelleninfiltration auf, die auch die ver- 
grösserten Papillen erfüllte. Das Bindegewebe erschien vermehrt, 
die Bündel von Rundzellenhaulen durchsetzt, die Grefässe der 
Cutis vergrössert und vermehrt. Die Haarbälge waren entweder 
normal, während das Cutisgewebe in der Umgebung der Follikel 
mit Exsudatzellen durchsetzt war, oder verschmächtigt wie von 
der Seite zusammengequetscht, auf Kosten der Zellen der äusseren 
"Wurzelscheide. Die Haare selbst sind teils geknickt, teils 
schmäler, teils geschlängelt. Manchmal fehlen auch die Msurk- 
räume. Von Schweissdrüsen und Talgdrüsen keine Spur. Ka- 
posi hält die Krankheit für identisch mit der von Alibert 
als Pianruboid (Mycosis frambosioides) beschriebenen und mit 
Syphilis identifizierten Affektion, welche Ray er als Sycosis 
capillitii bezeichnet. 

Die Affektion erscheint auch nach K. identisch mit der von 
Bazin im Jahre 1874 beschriebenen Acne cheloidique und der 
von Lailler beschriebenen Acne cheloidienne. 

Bazin unterscheidet streng die „cheloide acn^ique" von 
der „acn^ cheloidique" und fasst diese Unterschiede in folgenden 
"Worten zusammen: 

La cheloide acn^ique a ^te confondue avec le Sycosis ca- 
pillitii et avec Tacn^ syphilitique. Mais la lesion est pustulo- 
crustacöe dans ces dernieres affections ; les elements, qui la com- 
posent, sont isoles plutöt que group^s, dissemin^s irr^guliöre- 
ment sur d'assez larges surfaces, et le tegument qui les Supporte 
a conserve sa souplesse et sa consistance. . . Dans l'acnö che- 
loidique, au contraire, la peau a subi une v6ritable d^gönöres- 
cence; eile est rougeätre, inegale, mamelonee, plus ou moins 
saillante; eile ne präsente ni pustules ni ulcerations sous les 
croütes. 

Besnier und Doyen stellen der Dermatite papillaire eine 
wahrscheinhch mit ihr identische als Sycosis papillomateux et 
ch61oidien de la nuque („ou simplement Sycosis de la nuque**) 



Zur Histologie der Dermatitis papillaris capillitii. 91 

benannte Affektion zur Seite und leiten den Namen von der 
wahrscheinlichen , jedoch nicht sicheren Lokalisation der Läsion 
in den Haarfollikeln ab. In dem Anfangsstadium kommt 
es, nach ihren Beobachtungen zur Bildung „peripilärer" Papulo- 
Pusteln, welche von zwei oder mehreren Haaren zentral durch- 
bohrt sind. Bei dem Fortschreiten der Entzündung in die Tiefe 
kommt es in den obei-flächlic^hen Schichten der Cutis zu einer 
intradermalen Induration, zur Bildung difformer keloidartiger 
Narben. Die Behandlung liefert ungünstige Resultate. Ueber 
die Natur der Affektion konnten sich die Verfasser trotz histo- 
logischer Untersuchungen ein abschliessendes Urteil nicht bilden. 
Sie kommen daher zu dem Resultat: 

II reste le point clinique Texistence d'une lesion speciale, propre 
k la region de la nuque chez Thomme adulte, acneiforme sycosi- 
forme debutant a la lisiere meme du cuir chevelu ä marche chro- 
nique, transformant succesivement toute la region en une surface 
irreguUere cicatricielle cheloidienne. 

In der neueren Ausgabe der Uebersetzung des Kaposischen 
Lehrbuches erwähnen Verfasser folgende Bemerkungen, welche 
von H. Hervouet gelegentlich eines Falles von papilliformer 
Hypertrophie der harten Kopfhaut (Annales de Dermat. et de 
Syphiligraphie 1883 p. 421) gemacht wurden und welchen sie 
anscheinend beistimmen. Die Thatsache, in einem papilliformen, 
papillären oder papillomatösen Typus zu wachsen, würde keine 
Affektion der behaarten Kopfhaut an sich individualisieren kön- 
nen, wo durch die Beschaffenheit der oberen Cutisschicht selbst 
die verschiedenartigsten Reize zu papillären Dermatitiden Anlass 
geben. In der Regel imterliegen die papillösen Proliferationen 
der behaarten Kopfhaut, welche sekundär zu vorexistierenden 
pathologischen Zuständen z. B. Eczemen hinzutreten, nur teil- 
weise pyogenen Veränderungen. Gewöhnlich gehen ihnen keine 
Pusteln voraus. Was die kleinen Pusteln und die alopecischen 
und narbigen Veränderungen betrifft, so gehören sie nach der 
Ansicht der Autoren zu den „Acn6*8 depilantes cicatriciennes 
chelo'idiennes" und zu den „Folliculites depilantes." 

Verite, welcher unter dem Namen Acne keloidique eine der 
Kaposischen Affektion analoge Krankheit bespricht, rangiert die- 
selbe unter die Akneformen und bespricht die differentielle Diag- 
nose gegenüber der Acne vulgaris, der Hypertrophie papillaire, 
dem Cancroid, Sykosis, Lupus und einigen Syphiliden. Er giebt 
mit Bazin eine gelegentliche Spontanheilung zu, welche Bes- 
nier leugnet. 

Morrant Baker hielt die primären Papeln nicht für eine 
gewöhnliche Akne, sondern nur für Akne-ähnlich, liess aber doch 
der Affektion den Bazin 'sehen Namen: Aknekeloid. Er führt 
die bei einem 47jährigen Patienten im Laufe von 4 Jahren ent- 
standene Affektion auf Kratzen zurück. 

Leloir und Vi dal halten die Affektion für eine Folliculite 
pilo-sebaceo-pilaire a tendence cheloidienne. Das Gewebe, wel- 
ches die Follikel umgiebt, hat, anstatt in Eiterung überzugehen 
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wie bei den gewöhnlichen suppurativen FoUikulitiden, die Ten- 
denz zur Bildung eines sklerösen Gewebes. 

Roger fand bei der histologischen Untersuchung eine reine 
Bindegewebegeschwulst mit starker Gefässerweiterung, aber ohne 
jede kleinzellige Infiltration. Die Oberhaut und der Papillär- 
körper waren intakt, aber alle drüsigen Apparate atrophisch mit 
Ausnahme weniger Haarbälge. 

Dubreuilh fand in den centralen und älteren Teilen der 
Plaques die Epidermis und die oberflächlichen Cutislagen intakt, 
die mittlere und tiefe Cutis aus einem grobfibrösen Gewebe be- 
stehend, welches in seinen Interstitien embryonale Zellen aller 
Art enthielt. Die Gefässe sind von einer Menge von ßundzellen 
umgeben, die Haarfollikel nicht alteriert ; die tiefgelegenen Talg- 
drüsen normal, ebenso die Schweissdrüsen. In dem periphe- 
rischen Teile sieht man eine von einem Haare durchbohrte Pa- 
pel, welche an ihrer Spitze einen von verdünnter Epidermis 
überzogenen Abscess zeigt, in der Tiefe und nach unten und den 
Seiten zu aus einem retikulären mit Infiltrationszellen angefüll- 
ten Gewebe besteht. An einzelnen Stellen dringt die Eiterung 
in den Haarfollikel ein. Die Talgdrüse ist entweder verschwun- 
den oder bleibt mehr oder weniger kenntlich und zwar reprä- 
sentiert durch einen Haufen von Riesenzellen. Diese Biesen- 
zellen können einen kompakten Haufen darstellen, welcher in 
seinen Conturen die Talgdrüse wiedergiebt und seine Beziehung 
zu dem Haarfollikel kennzeichnet. Dubreuilh hält die Bezeich- 
nung Acn6 cheloidienne für absolut gerechtfertigt, indem nach 
seiner Ansicht die Akne dem Keloid immer vorangeht. Du- 
breuilh fand in der Wand von Abscessen Mikrokokken. 
Leloir und Vi dal haben dieselben in Gefassen und in Infiltra- 
tionshaufen, jedoch nicht konstant vorgefunden. Giorgio 
Marcassi fand die Cutisgefässe durch feinkörnige Massen wie 
verstopft; die Kömchen widerstanden der Einwirkung von 
Essigsäure und 40procentiger Kalilauge, sodass sie Verfasser fiir 
Zoogloeahaufen hielt, ohne jedoch seinem Befunde eine beson- 
dere Bedeutung beizulegen. 

G. Melle, welcher Gelegenheit hatte, sieben Fälle des 
Bazin'schen Aknekeloids zu beobachten (6 am Nacken, einen 
in der regio submaxillaris) giebt an , dass die Affektion 
ausser dem Nacken noch die Stirn, die Augenbrauen, 
die Region des Angulus maxillae inferioris, das Kinn, die 
regio subhyoidea (M. Vidal beschreibt gleichfalls einen Fall 
von Acn6 cheloidienne in der region sous - hyo'idienne) , die 
Vorderarme befallen könne. Die Affektion beginnt nach Melle 
mit der Bildung circumfollikulärei Papulo-Pusteln und geht erst 
später in die Tiefe. Der Verlauf ist progressiv. Seine histolo- 
gischen Untersuchungen ergaben im Anfang eine Verdickung der 
Epidermis mit Verlängerung der Papillen, leichter Kundzellen- 
Infiltration in den Papillen und in der Cutis, besonders unn die 
Gefässe, namentlich die horizontalen Gefasse herum, an einigen 
Stellen epitheloide Zellen. Später ist die Zellinfiltration der 
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Fordyce steUt im Jahre 1892 einen 22jährigeii Patienten 
vor, bei welchem die Affektion 6 Jahre vorher entstanden war. 
Zur Zeit ist nur noch ein kahler narbiger Fleck mit Haarresten 
ersichtlich. Elliot hält die Affektion für die von den Franzosen 
beschriebene Form von Alop^cie cicatricienne; Piffard hält sie 
für eine Pseudo-pelade, während Allen und Klotz der Diagnose 
von Fordyce beistimmen. 

Stellwagon stellt im Jahre 1893 drei Fälle, darunter zwei 
bei Negern, vor und giebt an, in einem Falle mit Epilation und 
Schwefelsalben einen grossen therapeutischen Erfolg erzielt zu 
haben. 

Nach Mibelli findet sich die Hauptansammlung der peri- 
follikulären Zellinfiltration in der Höhe des subpapillaren Gefäss- 
netzes und im oberen Teil der eigentlichen Cutis, um gegen die 
Subcutis hin allmählich abzunelunen. Der Haarbalg und die 
Stachelschicht desselben werden von Leukocyten durchsetzt, 
welche oft, aber nicht regelmässig im mittleren Teile des Balges 
einen kleinen Eiterherd bilden. Dabei kann der obere Teil des 
Balgepithels wuchern oder normal bleiben. Den Hauptteil des 
entzündlichen Infiltrats bilden nach seinen Untersuchimgen Ljrmph- 
zeUen. In der Umgebung der Haarbälge fand Mibelli auch 
Eiiesenzellen. 

Unna, welcher die Aifektion als eine sui generis betrachtet 
und mit P el 1 i z a r i, bis die Infektionsträger genauer bekannt sind, 
den Namen Nackenkeloid vorschlägt, fand iin wesentlichen ein 
Infiltrat, bestehend aus hauptsächlich sesshaften Bindegewebs- 
zellen neben wenigen z. T. mehrkemigen PlasmazeUen. Die 
Leukocytose spielt nach seinen Untersuchungen eine sehr unter- 
geordnete Rolle, das Haar selbst erleidet keine Veränderung, 
aber der mittlere Teil des Haarbalges geht häufig und die Talg- 
drüsen immer atrophisch zu Grunde. An dem subpapillaren Ge- 
fässnetz und dem Hypoderm begrenzt sich, wie beim echten Ke- 
loid, die Neubildung von kollagenem Gewebe. Die elastische 
Substanz verschwindet vollständig. An den jüngeren Partieen 
hat die Geschwulst ganz das Aussehen eines einfachen Fibroms 
oder selbst eines Fibrosarkoms, aber an den älteren Pfwtieen 
tritt zur Neubildung des collagenen Gewebes noch ein inter- 
stitielles Wachstum der fertigen Bündel, welche sich in breite, 
fast homogene Balken umwandeln. Die Lymphspalten zwischen 
ihnen schwinden, imd jetzt erst tritt die starke Anschwellung 
und Derbheit der ganzen Geschwulst auf, welche die Bezeich- 
nung als Keloid gerechtfertigt erscheinen lässt. Jedoch trennt 
dieses „infektiöse Fibrom" die diffuse, unsystematische Ausbrei- 
tung der collagenen Hypeitrophie und verälmlicht werden beide 
Prozesse nur durch das sekundäre interstitielle Wachstum der 
collagenen Fasern und die infolge dessen eintretenden Druck- 
erscheinungen und Verlagerungen der Teile. — Ob Unna den 
von ihm als Nackenkeloid bezeichneten Prozess mit der Derma- 
titis papillaris capillitii Kaposi idenfiziert, geht aus keiner Stelle 
seines Berichtes vor, da er weder im Text, noch in der Littera- 



Zur Histologie der Dermatitis papillai-is capillitii, 95 

turangabe der bekannten oben erwähnten Arbeit des Wiener Au- 
tors Erwähnung thut, jedoch ist sowohl aus der kurzen klini- 
nischen Schilderung, welche er am Eingang seines Aufsatzes 
von der Affektion giebt, als auch aus der Erwähnung einzelner 
Autoren, welche die Krankheit selbst als Dermatitis papillaris 
capiUitii bezeichnen (Mo rant Backer und Janowski) zu ent- 
nehmen, dass er unter dem Namen Nackenkeloid eben jene von 
Kaposi zuerst klinisch und pathologisch-anatomisch charakteri- 
sierte Erkrankungsform versteht. 

Unter dem Namen Acne framboisiformis (Hebra) demon- 
strierte Ullmann zwei Fälle in der Wiener dermatologischen 
Gesellschaft, welche er augenscheinlich mit der Kaposischen 
Krankheit für identisch hält. Er stimmt mit Kaposi, welcher 
den Prozess als einen eigenartigen bezeichnet, darin überein, 
dass auch schon der klinische Charakter eine Trennung von der 
confluierenden Acne vulgaris erfordert und daneben die anato- 
mischen Verhältnisse eine besondere Aetiologie nötig machen. 
Die Tendenz zur Eiterung, die in der ursprünglichen Beschrei- 
bung von Hebra senior supponiert wurde zu einer Zeit, wo 
nur sehr wenige Fälle bekannt waren, hat sich nicht als allge- 
mein giltig erwiesen. Hier ist die Tendenz zur Verhäi*tung 
(Scin-husähnlich nach Kaposi) vorhanden. In beiden Fällen 
kam es zu Recidiven aus den Narben; in einem Falle erlangte 
der Prozess schon nach 6 wöchentlichem Bestehen eine sklero- 
sierende Beschaffenheit. 

Neu mann bezeichnet in der Discussion die Affection als 
Sykosis framboisiformis und giebt als Ursache Trauma (Con- 
tusion mit Hämorhagie) an. 

Hebra junior erkennt eine traumatische Grundlage nur in- 
sofern an, als sie die Wucherung von Krankheitheitserregem 
begünstigst. Aus dem Umstände, dass die Krankheit so schwer 
heilbar ist, schliesst er, dass der Krankheitserreger dauernd auf 
das Gewebe einwirkt und dadurch diese eigentümlichen Verän- 
derungen hervorruft. 

Ehrmann *) fasst die von Hebra senior beschriebenen Fälle 
von Sykosis framboisiformis anders auf. Bei selir dicht behaar- 
ten Leuten entstehen nach seiner Auffassung zuerst im Nacken 
Pusteln, die ausheilen, dann Recidive und mit jedem Recidiv 
nimmt der Nacken an der Derbheit zu. Im Sekret der Pusteln 
findet sich der Staphylococcus pyogenes aureus, in einzelnen 
Fällen auch der citreus und albus. Geht die Eiterung in die 
Tiefe, so entstehen Hohlräume, um welche herum wie bei Fis- 
teln um den Anus oder bei einem eiternden Bubo ein sklero- 
sierendes Gewebe sich bildet, das die Haut trichterförmig ein- 



2) In einer jüngst erschienenen Arbeit (S. Ehrmann, üeber Folliculitis 
(Sycosis) nuchae sclerotisans und ihre Behandlung nebst Bemerkung über 
Haargruppenbildung, Archiv f. Dermatol. u. Syphilis XX Xu, 3 1895) betont 
Ehr mann jetzt, dass diese oben characterisirte Affection von der Der- 
matitis papillaris Kaposi streng zu trennen ist und lührt für dieselbe den 
im Titel genannten Namen ein. 
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^ieht. Das Epithel wächst hinein, die Fisteln überhäuten sich 
und zugleich mit der Haut werden die Haarkeime in die Tiefe 
gezogen, die in die Höhle hinein- und aus dieser wieder heraus- 
gewachsen. Auf diese Weise entstehen nach seiner Anschauung 
die Haarbüschel. Ehrmann hält die Fälle für etwas ganz an- 
deres als Hebra und würde einen andern Namen als Sykosis 
framboisioides empfehlen. Er hält die Möglichkeit für gegeben, 
dass das Zustandekommen von papillomatösen Wucherungen 
durch äussere Einflüsse bewirkt wird. In einem Falle, welchen 
er seit 7 Jahren behandelt, besteht keine Spur von solchen 
Wucherungen. 

Uli mann betont noch einmal, dass das erste Stadium der 
Erkrankung eine eigenartige Aetiologie zu haben scheint. Er 
hält das Nichtvereitern und das sich Ausbreiten der Affektion 
auf grosse Flächenräume des Kopfes für das Charakteristische. 

Ueberblicken wir nun die im Vorhergehenden angeführte 
Litteratur, so scheint eines aus derselben als sicher hervorzu- 
gehen, dass nämlich trotz der Verschiedenheit der herrschenden 
Auffassungen über die Natur des Krankheitsprozesses allen 
Autoren bei ihren Beobachtungen dasselbe klinische Krank- 
lieitsbild vorgeschwebt hat. Insbesondere scheint allen unter 
den verschiedenen Namen beschriebenen Affectionen das keloide 
Endstadium gemeinsam zu sein. Die verschiedenartige Auffassung 
über die Natur der Krankheit und die daraus resultierende ver- 
schiedenartige Benennung beruht meines Erachtens auf der Ver- 
schiedenartigkeit des jeweilig untersuchten histologischen Materials, 
derart, dass stets verscliiedene Stadien des Erkrankungsprozesses 
den einzelnen Untersuchern bei der mikroskopischen Prüfung 
vorgelegen haben; namentlich ersclieint es mir richtig, darauf 
hinzuweisen, dass es kaum einem der genannten Autoren mög- 
lich gewesen ist, den eigenartigen Prozess von den ersten An- 
langen bis auf die Höhe der Entwickelung und bis in das re- 
gressive Stadium histologisch zu untersuchen. Wenn es mir nun 
in einem einschlägigen Falle gelungen ist, die Entwickelung des 
Prozesses durch alle Stadien histologisch zu verfolgen, so freue 
ich mich darüber umsomehr, als ich in fast allen Punkten die 
von Kaposi schon vor 26 Jahren gemachten Beobachtungen 
bestätigen konnte. 

Mein Untersuchungsmaterial bestand aus 2 Fällen. In 
dem ersten konnte ich nur das Endstadium des Prozesses 
in Form einer etwa fingerlangen, hahnenkammähnlichen 
derben Geschwulst an der Nackenhaargrenze beobachten. Dieser 
Fall zeigt übrigens deutlich, dass der von früheren Autoren 
supponierte Zusammenhang mit Lues niclit besteht, da ich später 
Gelegenheit hatte, den Patienten an einem Primäraffect mit Se- 
kundärerscheinnngen zu behandeln. Der zweite Fall, von welchem 
das benutzte histologische Material stammt, stimmt in seinem 
khnischen Verhalten so sehr mit der von Kaposi gegebenen 
und oben bereits erwähnten Beschreibung überein, dass ich mir 
eine genauere Wiedergabe ersparen kann. Hervorheben möchte 
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ich nur, dass ausser der von einem Processus mastoides bis zum 
andern reichenden grösseren Geschwulst, welche das erwähnte 
Verhalten der Haare in. exquisitester Weise zeigte, jedoch den 
papillomatösen Charakter weniger ausgeprägt bot, die kleineren 
am Nacken befindlichen, zum Teil isolierten, zum Teil in der 
Confluenz begriffenen, derben Knötchen durcliaus nicht an die 
Form der gewöhnlichen Acne vulgaris erinnerten, keineswegs 
immer von Haaren durchbohrt waren, und niemals in ihrem 
ersten Stadium pustulös wurden. Nach der Excision der kleineren 
Knötchen sowohl, als auch grösserer Geschwulstteile kam es 
immer zu Recidiven in Form von keloiden Wucherungen. Der 
Patient ist vo!* kurzem in dem katholischen Krankenhause zu 
Berlin durch Excision der ganzen Geschwulst von seinem Leiden 
befreit worden. Eine keloide AVucherung hat sich, soweit mir 
bekannt, seit dieser Operation nicht mehr eingestellt. 

Die histologische Untersuchung geschah in folgender 
Weise : 

Die excidierten Teile wurden teils in 70^/oigem, teils in ab- 
solutem Alkohol gehärtet, teils in Formalin oder Müller'scher 
Flüssigkeit fixiert, imd in Alkohol nachgehärtet, zum Teil in 
Iprozentige Osmiumsäure oder F 1 e m m i n g'sche Lösung gebracht 
und in bekannter Weise nachbchandelt. 

Bei den kleinsten Knötchen erscheint das Epithel in allen 
seinen Schichten absolut intakt, die Retezäpfchen nicht ver- 
längert; die Cutis zeigt überall stark erweiterte Gefässe und es 
hat den Anschein, als ob vielfach eine Vermehrung der Gelasse 
stattgefunden hat. Um die Gefässe herum sieht man eine 
grössere Infiltration von Rundzellen, welche am ausgeprägtesten 
in den mittleren Cutisschichten ist, während der Papillarkörper 
nur in geringem Maasse an den entzündlichen Veränderungen 
teilnimmt. Wo Haarbälge im Cutisgewebe erscheinen, ist auch 
das Bindegewebe in der Umgebung derselben von Rundzellen 
stark infiltriert. Auffallend ist der grosse Reichtum an teils 
runden, teils spindel- und flügeiförmigen Mastzellen, welche oft 
von kolossaler Länge sind, sich sowohl über das ganze Cutisge- 
webe verbreiten, als auch bis zu dem Epithel vordringen und 
an manchen Stellen geradezu den Eindruck erwecken, als wenn 
sie mit ihren Ausläufern zwischen die Epithelzellen eindrängen. 
Um die Talgdrüsen und Schweissdrüsen herum fehlt 
anfangs jede Spur von entzündlicher Infiltration. 

Bei Tumoren von mittlerer Grösse findet man das Epithel 
von vereinzelten Rundzellen durchsetzt, die Retezapfen wenig 
verdickt und verlängert, zuweilen in den oberen Schichten der 
Epidermis einen kleinen Eiterherd. La den mittleren Schichten 
der Cutis ist die Lifiltration ganz bedeutend vermehrt; jedoch 
derart, dass man stets einen Zusammenhang der Infiltrations- 
haufen zu den stark erweiterten Cutisgefässen wahrnehmen kann. 
Das Infiltrat besteht zum grössten Teil aus einkernigen Rund- 
zellen mit mehr oder weniger grossen Protoplasmasaum, ferner 
aus Spindelzellen und verhältnismässig wenigen Plasmazellen. 

Lewin-Festschnft 7 
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Audi die Infiltration um die Haarbälge hat zugenommen, in der 
äusseren Wurzelscheide finden sich jetzt vereinzelte Bundzellen, 
der Gehalt an Mastzellen ist zwar überall noch gross, jedoch 
anscheinend gegenüber dem Vorkommen derselben in kleineren 
Tumoren etwas geringer. Die Talgdrüsen sehen etwas vergrössert 
aus, bilden jedoch nirgends das Zentrum vorhandener Infiltrations- 
bezirke. 

Je mehr die Geschwulst an Grösse zunimmt, um so weite- 
ren Veränderungen begegnet man. Das Epithel wird von Bund- 
zellen reichlich durchsetzt, die Hornschicht erscheint an vielen 
Stellen verdickt, oberhalb der Hornschicht findet man häufig 
]nit Eiter und roten Blutzellen durchsetzte Krusten. In der 
M a 1 p i ghi sehen Schicht erscheinen zahlreiche Mitosen. Die Bund- 
zelleninfiltration erfüllt in diffusester Weise das ganze Cutisgewebe, 
indem sie einerseits zwischen die normalen Bindegewebsbündel 
eindringt, dieselben auseinderdrängt, andrerseits zur Bildung 
grösserer cutaner Abscesse führt. In diesen Abscessen findet 
man neben den gewöhnlichen Eiterzellen vereinzelte Mastzellen, 
epitheloide Zellen und im Zentrum derselben durch den Zerfall 
von Eiterzellen .gebildete amorphe Kerntrümmer. In einem Prä- 
parate dringt ein solcher Abscess aus der Tiefe gegen das Epi- 
thel vor, zerstört die vorhandenen Retezapfen imd bewirkt ein 
Auswachsen der seitlich gelegenen Retezapfen zu langen, tief in 
die Cutis herunterreichenden Fortsätzen. Das den Abscess über- 
deckende Epithel ist auf wenige Zelllagen reduzieit. Die Haare, 
welche überall bis tief in die Subkutis lierabragen, erleiden unter 
dem Ansturm des wachsenden Granulationsgewebes sehr eigen- 
artige Veränderungen. Sie erscheinen dem umgebenden Infiltrat 
entsprechend geschlängelt, geknickt, die äusseren Wurzelscheiden 
sind vielfach von Rundzellen infiltriert, zum Teil de»- Zusammen- 
hang der Zellen gelockert, ja häufig sind dieselben auf wenige 
Zelllagen reduziert, sodass an einzelnen Stellen das Haar nur 
von einigen Zellschichten der inneren Wurzelscheide umgeben 
ist. Der Markraum ist vielfach verengt, an einzelnen Stellen 
ganz verschwunden. Die Haare, welche die Form des umge- 
benden Gewebes mit annelunen, sind häufig in Lamellen zerfa- 
sert, und sehen wie mit feinsten Körnchen bestäubt aus. In der 
Umgebung der Haare findet man, namentlich an Querschnitten, 
grössere Haufen von Riesenzellen, welche zahlreiche, oft bis 20, 
teils recht grosse Kerne haben. Diese Riesenzellen, welche 
keineswegs nach dem Typus der Langh ans 'sehen Riesenzellen 
gebaut sind, erwecken den Eindnick , namentlich wenn man sie 
als Gesammtheit betrachtet und ihre gegenseitige Lage zu einan- 
der berücksichtigt, als ob sie aus Veränderungen der Talgdrüsen 
hervorgegangen wären. Oft findet man auch in diesen Riesen- 
zellen, welche stellenweise zu ganz enormer Grösse anschwellen, 
helle ininde oder ovale ungefärbte Lücken von der Grösse d^r 
Zellkerne, gleichsam als ob die Kerne aus ihnen herausgesprnn- 
gen wären. Neben diesen, wie ich glaube, epithelialen (mög- 
licherweise Fremdkörper-)Riesenzellen finden sich auch inmitteu. 
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des aus Rundzellen und epithelialen Zellen bestehenden Granu- 
lationsgewebes ächte Lang hansische Riesenzellen, welche voll- 
ständig den Typus der Tuberkelriesenzellen tragen. Wälirend 
nun an einzelnen Stellen das Granulationsgewebe vollständig das 
Gesichtsfeld verdeckt, sodass ausser einem zwischen dem Granu- 
lationsgewebe befindlichen zarten coUagenen Reticulum von dem 
normalenCutisgewebe nichts mehr zu sehen ist,leitet sich an anderen 
Stellen und zwar meist wieder in der Umgebung der Gefässe 
die Bildung neuen Bindegewebes ein. Die Rundzellen nehmen 
z. T. eine mehr gestreckte, bipolare Form an, oder strecken meh- 
rere Fortsätze aus, welche sich mit den Ausläufern benachbar- 
ter Zellen vereinigen, so dass man nicht selten langgestreckte 
Fasern bemerkt, welche aus aneinandergereihten fusilbrmen Zel- 
len bestehen. In späteren Stadien erscheinen die Fasern ohne 
die Contouren der Zellen und als Residuen derselben nur noch 
die Kerne tragend. Soweit ein Urteil möghch ist, scheint die 
Bindegewebsneubildung wesentlich von den emigrierten Rund- 
zellen auszugehen. Mitosen in den fixen Bindegewebszellen fin- 
den sich ganz vereinzelt, so dass wenigstens von einer grösseren 
Vermehrung der Bindegewebszellen durch mitotische Teilung 
nicht die Rede sein kann. Dagegen findet man in mit Flem- 
m in g 'scher Lösung vorbehandelten Schnitten zahlreiche fettig 
degenerierte Bindegewebszellen. Schon in diesem Stadium 
des Prozesses lenken zwei Elemente, auf welche ich später ge- 
nauer zu sprechen kommen werde, die Aufmerksamkeit auf sich. 
Während nämlich die Mastzellen an Zahl und auch an Grösse 
der Form etwas abnehmen, treten eosinophile Zellen in den 
Vordergrund und mit dem Auftreten derselben kommen Elemente 
zum Vorschein, welche ich nach den gelesenen Beschreibungen 
mit Goldmann 'sehen Kugelzellen oder mit den damit wohl 
identischen, von Kanter imd Touton beschriebenen Russei- 
schen Körperchen identifizieren zu können glaube. 

Untersucht man den Tumor in einem weiteren Stadium 
der Entwicklung, so findet man das embryonale Gewebe ganz 
bedeutend reduziert, und an die Stelle desselben derbes fibröses 
Bindegewebe getreten. Die Cutis ist in diesem Stadium auf 
mehrere Centimeter verbreitert. Die sehr compacten herd- 
weise auftretenden, neugebildeten Bindegewebspackete, werden 
von einander durch Streifen bezw. Herde von Granu- 
lationsgewebe getrennt. Ueberall sieht man eine Anleh- 
nung sowohl der bindegewebigen Neubildungen als auch 
der Granulationsherde an die enorm verbreiteten und ver- 
mehrten Gefässe , welche häufig nur von einem Endothel 
ausgekleidet imd mit roten Blutkörperchen und weniger 
Leucocyten gefüllt sind und ihre Wandungen eingebüsst 
haben. An einzelnen Stellen wird man förmlich an cavernöses 
Gewebe erinnert. In diesen Granulationsherden sowohl als auch 
über die Bindegewebsfasern zerstreut, findet man eosinophile 
Zellen in überaus grosser Menge, ausserdem kugelige Gebilde, 
welche sowohl nach Weigerts und Russeis Färbung, als 
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auch nach Saffranintinction von in Fl emming'schem Gemisch 
fixierten Präparaten, als auch nach Triacid oder B i o n d i f&rbung 
von in Müller'scher Flüssigkeit fixierten Präparaten zur Dar- 
Stellung kommen. Diese hellleuchtenden roten bezw. blauen 
Kugeln, welche sich besonders bei der Saifraninfärbung durch 
ganz besonderen Glanz auszeichnen, liegen in verschiedener 
Grösse teils frei im Gewebe , teils liegen sie in verschiedener 
Anzahl und wechselnder Grösse zusammen und werden von einer 
Contour umschlossen, welche als der Rand einer Zelle aufgefasst 
werden muss; teils stehen sie noch mit einem tingiblen 
Kern in Verbindung und lagern sich um diesen maulbeerformig 
herum. 

Neben ein- und zweikemigen oft ziemlich grossen typischen eosino- 
philen Zellen finden sich auch degenerativ veränderte Formen 
derselben, und auf diese möchte ich ganz besonders hinweisen^ 
da sie vielleicht mit der Genese der Russel'schen Körperchen 
in einem gewissen Zusammenhang stehen. Zunächst findet man 
eosinophile Zellen, die auf das zwei- bis dreifache vergrössert 
sind, das rotschimmernde Protoplasma wie hydropisch aufgebläht^ 
doch in denselben noch deutlich sichtbar die rot tingierten Gra- 
nula. Dann sieht man ZeUen mit stark aufgeblähtem roten 
Protoplasmaleib, in weichem die Granula undeutlich werden und 
schliesslich ganz verschwinden. Schliesslich sieht man grosse 
Zellen mit rötlichem Protoplasmaleib, in welchen man bei wech- 
selnder Einstellung des Tubus eine deutliche Segmentierung in 
Kugelform wahrnehmen kann. Ich für meine Person habe den 
Verdacht, ohne indessen einen Beweis jetzt schon antreten zu 
können, dass die Russe Tschen Körperchen Degenerationspro- 
dukte der eosinophilen Zellen sind oder zum mindesten demselben 
ätiologischen Moment ihr Auftreten im Gewebe verdanken. In 
dieser Auffassung werde ich noch durch das, nicht nur von mir^ 
sondern auch von anderen Autoren beobachtete, gleichzeitige 
imd gemeinsame Auftreten beider Elemente bestärkt. Unwill- 
kürlich wird man übrigens bei der Erwägung, dass die Mast- 
zellen am reichlichsten im aufsteigenden Teil des Processes, die 
eosinophilen Zellen und R u s s e Tschen Körperchen überwiegend 
in dem absteigenden Teil desselben gefunden werden, zu dem 
Gedanken geführt, dass erstere die Träger des Ernährungsma- 
terials zum Aufbau der Geschwulst sind, letztere mit degenera- 
tiven oder Rückbildungsvorgängen im Gewebe in Beziehung 
stehen. 

Neben den beschriebenen Gebilden finden sich bei 
Triacidfärbung nach Fixierung in Müller'scher Flüssigkeit 
noch Zellen mit deutlichem Kern und grossem ungra- 
nulierten roten Protoplasmasaum, welche von dem gewöhnlichen 
Typus der Bindegewebs- und Granulationszellen abweichen^ 
femer grosse ovale bis spindelförmige Zellen ohne deutlichen 
Kern mit einem feinen hellroten Reticulum. Die elastischen 
Fasern sind überall, wo die collagene Neubildung stattgefunden, 
hat, verschwunden. Haarbälge meist in Gruppen von mehreren 
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schlössen, siebt man mit den beschriebenen Veränderungen meist 
in der Tiefe ; ebenfalls sind die durch Seitendruck mechfvniseh 
verkleinerten Talgdrüsen häufig in tlie Subcutis gezerrt. Verein- 
zelt erscheinen Schweiasdrüsenknäuel. S chweissdrüsen aus führ iings- 
gänge habe ich in Sclinitten aus diesem Stadium des Tumoi's 
nur selten gesehen. Das Epithel zeigte eine sterke, oft krusten- 
bedeckte Homschicht, ein massig verbreitertes Bote, dessen 
Zellen niciit gleichmässig tingiort werden, mehrfach Mitosen und 
nur wenige hier und dort stark verlängerte Zapfen. Bacterien 
wurden bei der mikroskopischen Untersuchung nicht gefunden, 
Culturversuche nicht angestellt. 

Was nun die Deutung des histologischen Befundes zur Er- 
klärung des Wesens der Affection betrifft, so erhellt zunächst, 
dass wir eine chronische, granulierende Entzündung vor uns 
haben, welche von dem mittleren subpapillären Teil der Cutis 
ihren Ausgang nimmt und sich zuerst um die stark erweiter- 
ten Cutisgefässe und um die Haarfollikel herum lokali- 
siert. Alle anderen Veränderungen im Epithel und den epithe- 
lialen Gebilden (Haaren und Talgdrüsen) sind sekundärer Natur 
und finden in dem Fortschreiten des Granulationaprozesses ihre 
Erklärung. Es entspriclit daher nicht den Thatsac-hen, wenn von 
verschiedenen Autoren die Veränderungen der Haare in den 
Vordergrund gestellt und zur Erkläi-ung des Krankheitsprocesses 
und zur Benennung desselben herangezogen werden. Erkläi'lich 
wird dieser Irrtum dadurch, dass diesen Autoren die Gelegenheit 
gefeidt hat, die Untersuchung der Geschwulst in den frühesten 
Stadien vorzimehmen. Ebenso erscheint es nicht zulässig, nur 
von einer Perifolliculitis zu sprechen, da diese nur eine Teil- 
erscheinung des gesamiuten cutanen Granulationsprozesses darstellt 
und als solche auch nicht zur alleinigen Erklärung des Krank- 
heitsprocesses herangezogen werden darf, wenngleich allerdings 
die Entscheidung schwer ist, an welcher Stelle, ob um die Ge- 
fässe oder \ini die Haarbälge herum, zuerst die Granulations- 
zellen aufgetreten sind. Die allerersten StacÜeu des Prozesses 
kommen ja makroskopisch nicht zur Cognition, so dass man bei 
*ler Excision selbst kleinster Knötchen immer schon ein fortge- 
schrittenes Stadium vor sich hat. Soviel lässt sich jedoch mit 
Bestimmtheit sagen, dass die Entzündung im Bindegewebe 
der subpapülären Cutis zuerst bemerkt wiid. In dem Maasse, 
aIs sich die entzündhciien Erscheinungen mehren, werden dann 
teils aktiv durch das Vordringen der Eintzündungszellen in epi- 
dermoidale Gebilde, teils mechanisch durch den Druck der 
wachsenden Granulations- und späteren Bindegewebsmaasen weitere 
Veränderungen erzeugt. 

In dem Granulationsgewebe selbst linden wir neben den 
-eosinophilen Zellen und Kugelzellen alle diejenigen Zellelemente, 
welche wir auch sonst bei chronischen Granaiationsprozessen zu 
sehen gewölmt sind; ßundzellen verschiedener Provenienz, 
Hastzellen, Plasmazellen, Epitheloid- und .ßiesenzellen. Der Aus- 



102 



R. Ledermnnn. 



gang lies Prozesses ist die ümwandlimg in hypertrophisches 
Bindegfwebe, in K eloidbildung. Dieser eigenartige Äuagaog 
lässt uns die Dermatitis papillaris ;;apillitii von jenen Granulomen 
histologisch trennen, welche Ziegler') als infectiöse Granulatioas- 
geschwülste bezeichnet hat. Dit-se kommen selten über das Sta- 
dium der Fibroblastenbildung hinaus. Meist ist mit der Entwick- 
lung grosstr Bildungs Zellen die Gewebebildiing abgeschlossen und 
die Neubildung geht wieder zu Grunde. Nicht selten wird nicht 
einmal dieses Stadium erreicht, es häuten sich nur aus den Ge- 
i^BSen auswandernde Bindegewebs-Zellen an, welcae absterben 
und zerfallen. 

Die Get^sneubildung ist meist eine mangelhafte und bleibt 
innerhalb des eigentlichen Granuloms grösstenteils ganz aus. 
Granulome könu€)U aber, wie bekannt, auch vorkommen, ohne 
dass organisierte Krankheitserreger die Entzündung veranlassen 
und zwar zunächst dann, wenn andere Scliädlicbkeiteu dauernd 
aut das entzündete Gewebe einwirken. Ja es treten nach 
Ziegler Granulations Wucherungen auch nach sehr goring- 
fügigen Gewebsläsioneu auf, und gerade die am meisten an 
Geschwülste erinnernden Granulome zeigen eine solche Genese. 
Es gilt dies namentlich für manche Granulome der Haut, 
welche nach kleineren Verletzungen besonders im Gesicht 
sich entwickeln, und welche mit Epithel bedeckt zu papillomatA- 
sen Wucherungen neigen. Sclüiesshch hebt Ziegler von dieaeo 
Grtyiulomen hervor, daas sich ein Teil des Gewebes in fibrSses 
Gewebe umwandelt, so dass der ursprüngliche Charakter ver- 
wischt wird. In die Kategorie dieser Granulome gehört seiner 
histologischen Beschaffenheit nach die Dermatitis papillorik 
capillitii. Dass sich auch diese anscheinend traumatischen Granu- 
lome mit der Zeit als parasitäre entpuppen werden, erscheint mit 
sehr wahrscheinlich, namentlich glaube ich, dass uns die nähere 
Keuutuis der Bacterientoxine mit ihren chemotactisclien Eigen- 
Bchafteu manche genetisch interessante Änfschlüsse über patho- 
logische Prozesse der Haut bringen wird. Aeussere chronische 
Reize, welche die Nackeuliaargrenze trefi'en, sind dann vielleicht, 
wie schon Hebra jun. hervorhebt, hier nur die Gelegenheitsuraache 
für die Thätigkeit des Microorganismus, — dessen Toxine isnr 
Bildung dieser — meist — papillomatösen, in Keloidbildung endi- 
genden Granulome Anlass geben. Eine Neigung dieser Peraonan 
zur Bildung von fibrösen Hyperplasieen — eine keloide Diathese — 
mussaber meinesErachtens stets vorhanden sein, um den geschilder- 
ten Ausgang der Affection herbeizuführen. Dafür spricht auch der 
Umstand, dass bei Excisionen von Geschwulstteilen die Narbe meist 
immer keloidartigeBeschaffenheit anninunt. Kaposi hat daher mit 
Recht diese Affection „als eine eigentümliche, idiopathi- 
sche, chronische Entzündung und B indegewebsneu- 
bildung der Cutis" angesehen. 



>| Lelu-buch d. alig. patholog. Anat. u. PBtbog, W. Autl, S. \bl. 
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Die beschriebenen epi Jermoidalen Pusteln, welche, wie schon 
erwähnt, nacli meinen Beobaclitiingen niemals sclion initial 
auftreten und daher auch nicht die primären Efflorescenzen 
charakterisieren, und die intracutanen Abscesse lassen sich einer- 
seits auf Autoinfection infolge von Kratzen — die Affection 
juckt stark — zurückführen, andererseits mögen auch von den 
an Mikroorganismen so reichen Haaren pyogene Keime in die 
Tiefe wandern und dort ihre Tliätigkeit entfalten. Diese accidentel- 
len, nicht selten zieuüich grossen Abscesse, welclie sclüiesslich 
die Epidermis durchbrechen, sind es auch, welche an den ge- 
nannten Gewebsverscliiebungen mitwirken, getrennt stehende 
Haarfollikel nähern, zu Büscheln vereinigen, unterstützt durch 
das in verschiedener Richtung zerrende, neu sich bildende Bin- 
degewebe, welches Dislocationen der verschiedensten Art bewirkt. 
So kommt es, dass 3 oder 4 infolge der Entleenmg eines Abs- 
cesses einander nahe gerückte Haarbälge sammt den dazu gehö- 
rigen Talgdrüsen von dem Narbenzug in die Subeutis herabge- 
zogen, durch den seitlichen *Narbendruck in dieser Stellung 
fixiert werden, so dass der Versuch, solche tiefsitzenden, einge- 
klemmten Haarbüschel herauszuziehen, mislingt. Diese eigen- 
tümliche Fixation der Haare zeigt zugleicli, wie schon oben er- 
wähnt, deutlich, dass der Prozess mit der Sycosis capillitii nichts 
gemein hat, bei welcher sich infolge von Vereiterung der Wur- 
zelscheiden Haare sehr leicht entfernen lassen. 

Der papillomatöse Charakter, auf welchen Kaposi ein so 
grosses Gewicht legt, dass er die Affection als papillomatosa 
bezeiclinet und sie unter den papillären Neubildungen der Haut 
zuerst abgehandelt hat. ist zwar in meinem 2. Falle vielfach 
kenntlich gewesen; jedoch glaube ich nicht, dass er verdient, 
allzusehr in den Vordergrund gestellt zu werden, zumal die 
verschiedenartigsten Affectionen der behaarten Kopfhaut eine 
Neigung zu papillärer Auswachsung haben. Ausserdem sieht 
man auf der Höhe der Geschwidst auch vielfach glatte, blass- 
rote, wie sehnig aussehende Partieen ohne eine Spur von 
papillomatösen Wucherungen. Auch in meinen microscopischen 
Präparaten tritt der papilläre Charakter nicht allzusehr in den 
Vordergrund, was wohl auch auf die Wahl der excidierten 
Geschwulstteile zurückzuführen ist. 

Ich glaube daher, dass ein Name, welcher die charakteristi- 
schen Erscheinungen der Affection kennzeiclinen soll, 

1) den Begriff der Entzündung, 

2) das keloide Nachstadium, 

3) die Lokalisation 
enthalten muss: also 

Dermatitis keloidea nuchae bezw. capillitii. Die von Unna 
gebrauchte Bezeichnung „Nackenkeloid" scheint mir nicht das 
ganze Wesen der Affection zu treffen, da sie den entzündlichen 
Charakter der Geschwulst nicht betont und nur den oft recht 
späten Ausgang derselben charakterisiert. 



Iü4 R. Ledermann. 

Die Bezeiclinung Acnekeloid tranzösischer Autoren ist für 
die von Kaposi beschriebene Affection nicht verwendbar, da 
sie entweder einen anderen Procoss bezeichnet, oder Kaposis 
Affection falsch beurteilt. 

Ob die Goschwulst schlicsslic^.h immer nur am Nacken oder 
der behaarten Kopfhaut vorkommt, und nicht auch andere Körper- 
stellen befallen kann, wie einige Autoren erwähnen, muss eine 
weitere klinische Beobachtung lehren. 
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XIII. 

Zur Behandlung der Urethro-Prostatltis chronica. 

Von 

H. LOHNSTEIN. 

(Mit 1 AbbUdung.) 

Ist schon die erfolgreiche Behandlung einer chronischen 
Urethritis anterior keine leichte Aufgabe, so häufen sich die 
Schwierigkeiten erheblich, wenn die chronische Gonorrhoe ihren 
Sitz in der pars post^^rior der Harnröhre aufgesclilagen hat, da 
alsdann meist die Prostata mit iliren Ausführungsgängen be- 
teiligt ist. Ein Hauptgrund hierfür ist zweifellos der, dass diese 
Comphcation im Beginn ihres Entstehens häufig übersehen wird. 
Während in einer Anzahl von Fällen die Urethritis posterior 
unter stüi-mischen Erscheinimgen, verbunden mit Fieber und 
schweren Allgemein-Symptomen, einsetzt, giebt es andere, bei 
denen der Prozess sclüeichend auf den hinteren Abschnitt 
der Harnröhre fortschreitet, in die Ausführungsgänge der Prostata 
und der anderen, in die pars posterior ausmündenden drüsigen 
Organe dringt, ohne dass subjective Erscheinungen darauf 
aufmerksam machen. Erschwert wird die frühzeitige Erkennt- 
nis der Urethro-Prostatitis ferner dadurch, dass vom Rectum 
aus eine entzündliche Schwellung der Prostata, resp. Ver- 
grösserung des Drüsenkörpers in der Mehrzahl der Fälle nicht 
nachweisbar ist, selbst wenn sich aus den Untersuchungen des 
Harn-Sediments und dem endoskopischen Befunde der pars 
posterior mit Siclierheit das Bestehen einer Urethro-Prostatitis 
ergiebt. Da nun der Praktiker meist nicht in der Lage ist, in 
jedem Falle von Tripper durch umständliche, mikroskopische 
und endoskopische Untersuchungen den Verlauf des Leidens 
zu kontroHeren, so wird die fragliche Complication nicht selten 
erst sehr spät erkannt. Und doch ist gerade die Frühdiagnose 
der Urethritis posterior von grösster Bedeutung für den Erfolg 
einer rationellen, auf die Vernichtung des Krankheitserregers 
abzielenden Therapie. Finger^) hat auf Grund eingehender 
anatomischer Untersuchungen nachgewiesen, dass die Gonokokken 



1) E. Finger: Beiträge zur pathologischen Anatomie der Blennorhoe 
der männlichen Sexualorcane. (Beiträge zur Dermatol. u. Syphilis. 1891.) 

Derselh. : Zur pathologischen Anatomie des gonorrhoischen Prozesse«. 
(Verhdlg. d. 4. Congresses der deutschen dermatol. GeseUsch. Breslau 1894.) 

Derselb. : Ueber Prostatitis blennorhagica. (Wiener med. Wochschrift, 
10—15, 1895.) 
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rasch dur(?h die Lücken des Epithels in die tieferen Schichten 
des subepithelialen Bindegewebes eindringen; dieses Verhalten 
der Gonokokken ist besonders für die Urethritis posterior durch 
klinische Untersuchungen v. Crippa's^ insofern bestätigt worden, 
als dieser Autor bei Urethritis posterior Gonokokken im Follikel- 
sekret oft in grosser Menge nachweisen konnte, während sie 
im Urethralsekret fehlten, andererseits sie niemals im FoUikel- 
sekret vermisste, wenn sie in den Urethralfäden gefunden wurden. 
Uebrigens hat für ältere Fälle selbst Neisser,^) der sonst die 
Urethritis blennorrhagica im Gegensatz zu Finger für eine 
rein epitheliale Erkrankung ansieht, zugegeben, dass bei der 
Urethritis posterior rasche Infektion der Drüsen (bedingt durch 
das Einwandern der Gonokokken in die Lakunen und die Aus- 
mündungen der verschiedenen Drüsen-Ausführungsgänge) nicht 
selten vorkommt. — Leistet doch die succulente, von langge- 
streckten und vielfach gewundenen Drüsen - Ausführungsgängen 
durchsetzte Schleimhaut der Pars posterior dieser Tendenz der 
Gonokokken ganz besonders Vorschub. 

Die Behandlung der Urethritis posterior hat demnach um 
so mehr Aussicht auf schnellen Erfolg, je früher und gründ- 
licher die Entfernung der Gonokokken mit Hilfe unserer thera- 
peutischen Maassnahmen bewerkstelligt werden kann. Deshalb 
bietet auch von den verschiedenen Formen, unter denen die 
Urethritis posterior resp. Urethro-Prostatitis auftritt, die glandu- 
läre Form mehr Aussicht für eine erfolgreiche Behandlung, denn 
ähnlich wie hier die Entfernung des Gonokokken führenden 
Sekrets aus den Ausführungsgängen teils spontan, teils durch 
den Druck der Bauchpresse, sowie durch die Contraction des 
Levator ani, Accelerator urinae u. s. w. erfolgt, so, ist auch der 
umgekehrte Schluss erlaubt, dass die auf die Oberfläche appli- 
cierten Medikamente keinerlei Hindernis für ein Eindringen 
in die Ausführirngsgänge finden werden. Von den soge- 
nannten foUiculären Formen der blennorrhagischen Urethro- 
Prostatitis kommen die abscedierenden für eine Lokaltherapie 
von der Harnröhre aus weniger in Betracht. Handelt es sich 
nämlich um oberfläcldiclie Abscesse, so erfolgt ihr Durchbruch 
nach der Harnröhre zu, liegen sie tiefer im Parenchym der 
Prostata, so kommt es oft zur Bildung relativ grosser Eiter- 
höhlen, die dann Anlass zu operativer OeflFnung vom Mastdarm 
aus geben können. Zuweilen verschwinden nach Ausheilung 
der entleerten Eiterheerde sämtliche Symptome der Prostatitis, 
in andern Fällen jedoch bleibt liartnäckige foUiculäre Ent- 
zündung zurück, che erst, wie ich es jüngst in einem FaUe 
beobachtete, nach Einleitung einer intraurethralen Lokal-The- 
rapie zurückgeht. 



2) V. Crippa: Ueber das Vorkommen der Gonokokken im Sekret 
der Urethraldrüsen. (Wien. med. Presse 1894.) 

■J Neisser u. Putz 1er: Zur Bedeutung der gonorrh. Prostatitis. 
(Verholg. d. 4. Congresses der deutschen dermatol. Gesellsch. Breslau 1894.) 



108 H. Lohnstein. 

Schm. 27 J. alt. Vor 3 Jahren acuter Tripper. Im Verlauf desselben 
traten sehr bald lebhafte Schmerzen in der Tief^ der Dammge^end sowie 
beim Stuhlgange auf. Die Beschwerden wurden nach Verlaut emiger Tage 
so heftig, dass Patient das Bett aufsuchen musste. Der behandelnde Arzt 
constatierte acute Prostatitis imd ordnete die Ueberführung in eine chirur- 
gische Klinik an. Hier wurde ein grosser Abscess vom Rectum aus eröff- 
net. Nach Ausheilung desselben wurde Patient entlassen, indessen litt der- 
selbe seitdem an periodisch wiederkehrenden Schmerzen oberhalb der Symphyse 
und im Mastdarm, deren Natur nach seiner Angabe dem Zahnschmerz nicht 
unähnlich war und gelegentlich einen ausserordentlichen Höhegrad er- 
reichte, besonders wenn sexuelle Exzesse vorausgegangen waren. Da 
ausserdem auch eitriger Ausfluss aus der Harnröhre sich nach Verlauf eines 
Jahi'es nach der Operation wieder einstellte, consultierte mich der Patient. 
Die Untersuchung ergab Urethritis partLs membranaceae, Prostatitis chronica, 
• die Prostata vom Kectum aus gegen die Norm verkleinert, im linken 
Lappen eine tief eingezogene Narbe. Die Untei*suchung vom Rectum aus 
war massig schmerzhaft. Die Endoskopie ergab eine Schwellung des Colli- 
culus seminalis, auf der Kuppe desselben emzelne grau weise stecknadel- 
kopfgrosse Punkte. Nach Einleitung einer zunächst auf die Beseitigung 
der Entzündimg der Pars menbranacea gerichteten in Höllenstein-Ausspü- 
lungen bestehenden Kiu* und consecutiver methodischer Anwendung aer 
Spüldilatatoren Heilung nach di*ei Monaten. 

Ungleich grössere Schwierigkeiten als in den genannten 
Formen der Uretliro-Prostatitis stellen sich unserer Behandlung 
in den sich schleichend entwickelnden Fällen von Urethro- 
prostatitis folUcularis entgegen. Gerade hier handelt es sich 
häufig um Krankheitsprozesse, bei denen im Gegensatz zu 
den lebhaften, oft keineswegs auf die Harnorgarne selbst be- 
schränkten, subjectiven Beschwerden, objective, in die Augen 
springende Symptome fehlen. Häufig werden deshalb die un- 
glücklichen Inhaber dieser Krankheiten als Hypochonder von 
einem Arzt zum andern getrieben, ohne Heilimg zu finden. 
Meist besteht das Leiden Monate, ja Jahre lang, ehe es auf 
Grund einer eingehenden Untersuchung seitens eines Spezialisten 
entdeckt wird. Das in diesem Stadium abgesonderte Sekret ist 
nach Finger^) im Gegensatz zu dem dünnflüssigen normalen 
Sekret der Prostata dickflüssig und führt bald reichlich zellige 
bald rein eitrige Elemente, abgesehen von den Kommafaden, 
wie sie beim acuten Prostata-Katarrh abgeschieden werden, mit 
sich. Der anatomische Charakter der Schleimliaut-Affection 
gleicht demjenigen in der vorderen Hami'öhre. Auf Grund 
zahlreicher klinischer Beobachtungen glaube ich jedoch zu der 
Annahme berechtigt zu sein, dass ungleich häufiger als bei 
Urethritis anterior, in der Pars prostatica die folliculäre Form 
der Schleimhaut-Erkrankung vorkommt. Endoskopiert man die 
Gegend des caput gallinaginis, so findet man in der Regel auf 
und neben dem in das Lumen des Tubus hineinragenden Colli- 
culus stecknadelkopfgrosse gelbweisse Pünktchen, die zuweilen 
trotz allen Tupfens nicht von ihrer Unterlage loszulösen 
sind. Vom Rectum aus ist in der Minderzahl der Fälle Ver- 
grösserung des Volumens des Prostatakörpers nachzuweisen, in 
der Regel konnte ich in Uebereinstinmiung mit Finger keiner- 



*) Finger: lieber Prostatitis blennorhagica. 1. c. 
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lei Vergrössenmg konstatieren, ja in einer Anzahl von Fällen 
ergab die Untersuchung einen auffällig kleinen Drüsenkörper, 
dessen Konsistenz stellenweise deutlich gegen die Norm erweicht 
war. Endlich darf ich nicht unerwähnt lassen, dass ich mehrfach 
trotz Druck auf die Prostata vom Rectum aus kein Sekret zum 
Austritt bringen konnte, obwohl sowohl klinisch wie endoskopisch 
Symptome chronischer follikulärer Prostatitis bestanden. In emem 
dieser Fälle fand ich in besonders ausgeprägtem Maasse Verstopfun- 
gen der Drüsen-Ausführungsgänge mit zähem, weder auf Druck 
vom Rectum aus, noch auf Betupfen mit Tampons zu entfernen- 
dem Sekret gefüllt. Ich glaube daher auch nicht fehl zu gehen, 
wenn ich als Ursache dieser Erscheinung den relativ festen 
Verschluss der Drüsen-Ausführungsgänge durch zähes, der 
Wand fest adhärentes Sekret annehme. Von praktischer Be- 
deutung ist diese Beobachtimg einmal deshalb, weil sie zeigt, 
dass man sich in Bezug auf die Diagnose in diesem Falle bei 
dem negativen Ergebnis der vom Rectum aus geübten Unter- 
suchung keineswegs begnügen darf, um Urethro-Prostatitis aus- 
zuschliessen, weiterhin, weil dieser Befund geeignet ist, Winke 
zu geben für die Richtung, iu welcher sich eine wirksame Be- 
handlung dieser Form der Affection zu bewegen hat. 

Unsere therapeutischen Bestrebungen bei chronischer Urethro- 
Prostatitis sind deshalb so häufig von Misserfolg begleitet, weil 
sie den oben dargelegten pathologischen Verhältnissen nicht 
genügend Rechnung tragen. — Fast sämtlich sind sie ausser 
Stande, eine ausgiebige Lockerung des fest adhärenten Drüsen- 
Inhaltes aus seinem Zusammenhange, sowie Fortschaffung der 
mobilisierten Drüsenpfröpfe und endlich medikamentöse Be- 
handlung der gereinigten Schleimhaut und der Drüsen- 
ausfuhrungsgänge zu leisten. Selbst wenn man annimmt, dass 
die Wirkung oberflächlich applicierter Heilmittel nicht auf die 
Schleimhaut-Oberfläche beschränkt bleibt, sondern dass gleich- 
zeitig, wie Finger es will, in manchen Fällen eine Fernwirkung 
des Medikaments auf die tieferen Schichten der Mukosa statt- 
findet, so trifft dies doch si(jher nicht für die Fälle zu, in 
welchen fest haftende Pfropfe von abgestossenen Drüsen-Epi- 
thehen, die im subepithelialen Gewebe wuchernden Gonokokken 
gleichsam wie eine Barriere gegen das von der Oberfläche her 
wirkende Medikament abschliessen. 

Die mechanischen Maassnahmen. durch welche man 
eine Sprengung der Drüsenöffnimgen erstrebt, sind in der 
Regel mehr oder weniger unzulänglich. Am wenigsten leisten 
bei den hier in Betracht kommenden Formen von Urethritis 
posterior die Sonden, da dieselben, ehe sie in die Pars 
prostatica gelangen, die Pars membranacea passieren müssen, 
welche weit weniger dilatabel ist , als jene. Daher sind sie 
ausser Stande die Pars posterior so weit zu delinen, wie es 
zur Eröffnung der verstopften Mündungen der Ausführungs- 
gänge nötig ist. Selbst wenn man einer Sonde die bekannte 
S-Form giebt, ist eine Dehnung des gesamten Umfanges der 



110 H. Ijohnstein. 

Harnröhre durch sie schon aus dem Grunde ausgesclilossen, 
weil der ventralwärts liegende Teil des Harni'ölu'en-Cylinders, der 
im entgegengesetzten Sinne gedehnt werden müsste, nachzieht 
und deshalb die Wirkung des Druckes auf den CoUiculus seniinalis 
teilweise paralysiert wird. Die praktische Erfahrung hat denn 
auch bestätigt, dass bei chronischer Urethro-Prostatitis die Sonden 
nicht nur keinen Nutzen stiften, sondern im Gegenteil häufig 
unangenehme Reizerscjheinungen im Gefolge haben. Von den 
Autoren, (Wolff,^) Neumann ^) u. A.) wird denn auch vor der 
Anwendung von Sonden bei derartigen Affectionen geradezu 
gewarnt. Für den oben angefühi-ten Zweck leistet deshalb weit 
Besseres die Prostata - Massage , auf welche erst neuerdings 
wieder von Neisser und Putzler '^) mit besonderem Nachdruck 
aufmerksam gemscht worden ist. In der Tliat scheint dieselbe, 
methodisch geübt, in einer relativ grossen Zahl von Fällen, 
besonders in den glandulären Formen von Urethro-Prostatitis, wo 
der Abfluss des Sekrets aus den kraterförmig erweiterten Oeff- 
nungen der Drüsen schon spontan erfolgt, zum Ziele zu führen, 
besonders wenn durch Ausführung Didayscher Irrigationen 
oder Applikation der Tomasolischen Salbenspritze gleichzeitig 
für eine Behandlung der Sclileimhaut-Oberfläclie selbst gesorgt 
wird. Immerhin darf man sich von der Prostata-Massage nicht 
allzuviel versprechen. Bei derbem Prostatakörper, der dem 
Fingerdrucke wenig oder garnicht nachgiebt, oder in Fällen, 
in welchen es sich um alte follikuläre Entzündungen der Regio 
prostatica handelt, gelingt es niciht einmal, Sekret aus der Drüse 
zu gewinnen, geschweige denn eine Sprengung der Ausführungs- 
gänge herbeizuführen. Hier giebt es für die Eröffnung der 
Drüsen-Ausführungsgänge nur ein Mittel, die möglichst nach 
allen Richtungen gleichmässig erfolgende Dehnung des liinteren 
Harnröhren-Abschnittes. In gewissem Sinne genügt dieser Indi- 
kation bereits der Oberländers che einachsige Dilatator für 
die hintere Harnröhre. Er hat jedoch zwei Fehler, welche 
seine Wirkung beeinträchtigen: einmal dehnt er nur in einer 
Ebene und ist deshalb, wie ich schon in einer früheren Arbeit 
ausgeführt habe,®) nicht recht geeignet circumscripte Infiltrate, 
resp. verstopfte Drüsen, die sich in der Nähe einer seiner 
Branchen befinden, genügend zu dehnen, resp. zu zerreissen, 
ausserdem aber teilt er mit den S-fönnig gebogenen Sonden den 
Nachteil, dass die Krümmung der ventralen Branche des 
Apparates der dorsalen annähernd parallel verläuft, während sie 
enteprechend der Spindelfigur, die man erhält, wenn man sich 
die Urethra posterior nach allen Richtungen gleichmässig ge- 



ß) Wolf, Lehrbuch der Haut- und Geschlechtskrankheiten. Enke, 
Stuttgart 1893. 

ö) J. Neumann, Lehrbuch der venerischen Krankheiten und der 
Syphilis Bd. I Wien, bei Braumüller, 1888. 

7) Neisser, Put zier 1. c. 

8) Lohnstein: Ueber mechanische Behandlungsweisen der chroni- 
sclien, infiltrierenden Urethritis. Berl. kl. Wochenschrift 1893 No. 46 u. 47. 



Zur Behandlung der Urethro-Prostatitis chronic». 111 

dehnt denkt, in entgegengesetztem Sinne delinen müsste. Weit 
brauchbarer zu sein scheint mir nach der Beschreibung dagegen 
ein jüngst von Kollmann ö) angegebenes Instrument, über 
welches mir bis zur Stunde noch eigene Erfahrungen fehlen. 
Kollmann hat nämlich in Anerkennung der Richtigkeit 
meiner früher ausgesprochenen Forderung gleichzeitig nach 
möglichst vielen Richtungen zu dilatieren, neuerdings 4 armige 
Dilatatoren anfertigen lassen. Von diesen ist das für die hintere 
Harnröhre construierte schon deshalb beachtenswert, weil es 
der einzige der einfachen Dehner ist, die im gedehnten Zustande 
sich ziemlich genau der Delinungsfigur des Teils der Harnröhi'e 
zu accommodieren im Stande sind, für den sie bestimmt sind; 
dieser Indikation wird der Koll mann sehe Dilatator (sehr im 
Gegensatz zu dem in dieser Hinsicht fehlerhaft construierten 
Instrument desselben Autors für die vordere Harnröhre) in 
hohem Maasse gerecht. — 

Ein Nachteil haftet jedoch auch diesem ebenso wie den 
übrigen soeben besprochenen, für die Dehnimg der Pars 
posterior bestimmten Instrumenten, dass keines eine Vor- 
richtung besitzt, welche es ei möglicht, den durch die Deh- 
nung gelockei-ten Inhalt der Drüsenausführungsgänge während 
der Düatation fortzuschaffen und die geieinigte Schleimhaut- 
Oberfläche gleichzeitig medikamentös zu behandeln. Dem 
Endoskopiker ist es bekannt, welche Mühe es zuweilen erfordert, 
den im Q-esichtsfelde sich präsentierenden Drüsenpfropf mittels 
Tampons zu entfernen. Die Zähigkeit, mit welcher der entzündete 
Drüsen-Inhalt in den Ausführungsgängen haftet, ist gerade für 
die Pars prostatica sehr charakteristisch. Aufgabe einer ratio- 
nellen Therapie muss es daher seiu, nicht nur die Lockerung des 
fest anhaftenden Inhalts aus seinem Verbände zu erstreben, son- 
dern auch dafür zu sorgen, dass derselbe wirklich entfernt wird. 
Ich habe dies früher, ebenso wie Oberländer u. A., dadurch zu 
erreichen gesucht, dass ich entweder unmittelbar im Anschluss an 
die Dehnung oder nacli einem bestimmten Zeitraum, gewöhnlich 
24 Stdn., Injectionen dünner, medikamentöser Lösungen anschloss, 
oder aber in ähnlicher "Weise, wie es Philippson^^) für ober- 
flächliche frische Infiltrate empfohlen hat, nach der Dehnung die 
zuvor entleerte Harnblase möglichst schnell mit di'mner Höllensteinlö- 
sung mittelst Nelaton-Katheters anfüUte, diesen zurückzog und dann 
den Patienten aufforderte, sich des Blaseninhaltes per vias natu- 
rales sofort zu entledigen. Zuweilen ist dieses Verfahren von 
Erfolg gekrönt, vornehmlich dort, wo es sich um. weit klaffende 
Drüsen - Ausfülirungsgänge handelt. Freilich haften beiden 
Methoden gewisse Uebelstände an: Injektionen, welche ohne 
Anwendung eines Katheters in die Pars posterior gemacht 
werden, bedürfen, um den Kompressor zu überwinden, stets 



•) Kollmann, Int. Ctbl. t*. d. Ki-ankh. d. Harn- u. Sexual - Organe. 
Aug. 1895. 

^^) A. Philippson, Deutsche med. Wochenschr. 1892. 
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eines ziemlich hohen Druckes; infolge dessen ist die Anwendung 
dieser Injektionen bei Urethro-Prostatitis mit Rücksicht auf die er- 
höhte Empfindlichkeit der Kegio prostatica nicht unbedenklich, 
da durch dieselbe die Gefahr einer grösseren Ausbreitung einer 
Entzündung gesetzt wird. Den Diday-Philippson -Irrigationen 
haftet dieser Uebelstand nicht an, indessen sind diese vorüber- 
gehenden Berieselungen wohl kaum imstande, die in den Drüsen 
befindlichen Pfropfe gründlich zu entfenien. Ist es doch bekannt, 
dass locker der Scldeimhaut der Pars posterior aufliegende Salbe 
(z. B. bei Anwendung der Jod-Jodkalisalbe nach Tomasoli) noch 
mehrere Tage nach erfolgter Applikation durch den Harn heraus- 
geschwemmt wird. Wenn irgend etwas, so beweist diese That- 
sache, dass durch vorübergehende, wenn auch mehrfach wieder- 
holte Berieselung eine giündliche Entfernung des Sekrets der 
Ausfühnmgsgänge nicht zu erzielen ist. Ueberdies wird die 
Wirkung der nach der Dehnung erfolgenden Spülung wesentlich 
dadurch beeinträchtigt, dass die vorher gedelinte Schleimhaut 
infolge des durch die Dilatation gesetzten Reizes sich in einem 
Zustande reaktiver Schwelhmg befindet, der die als Folge der 
Dehnung eingetretene Mobilisierung des Inhalts der Drüsen- 
Ausführungsvorgänge wesentlich absei i wacht. Diese Verhältnisse, 
die ich schon früher eingehend beleuchtet habe, treffen ganz 
besonders für den mit relativ langen Ausführungsgängen ver- 
sehenen und ein zum Teil sehr weiches und leicht schwellbares 
Gewebe, den Colliculus seminalis enthaltenden Abschnitt der 
hinteren Harnröhre zu. Aus demselben Grunde haben sich die 
Salben - Applikationen von Höllenstein- oder Jod-Jodkali-Lano- 
linsalben im Anschluss an die Dehnungen als sicheres Mittel 
gegen die foUiculäre Urethro-Prostatitis nicht bewährt, während 
sie bei schlaffen, weit klaffenden Drüsen -Ausfühiimgsgängen 
angewandt allerdings häufig Vorzügliches leisten können. 

Am wenigsten Aussicht auf Erfolg haben demnach die 
besprochenen Behandlungsmethoden in denjenigen Fällen von 
Urethro-Prostatitis, in welchen der Prozess ein vorwiegend folli- 
culärer ist. Die Symptome derselben entstehen wahrscheinlich 
infolge des Druckes, den das secernierte Drüsensekret auf das 
benachbarte, äusserst nervenreiche Gewebe ausübt. Die Schmerzen, 
über welche die Patienten klagen, strahlen nicht selten bis in 
die Kreuzgegend, die Oberschenkel u. s. w. aus und steigern 
sich bisweilen zu unerträghclien Qualen. Dehnungen mittelst 
Oberländer scher Dilatatoren sind hier häufig erfolglos ; 
Anwendung einfacher Sonden führen eher zur Verschlimmerung, 
wahrscheinlich deshalb, weü sie auf der eiuen Seite die 
Pars posterior nicht genügend dehnen, um eine Mobilisierung 
des angestauten Drüseninhaltes herbeizuführen, andererseits 
in Folge des ausgeübten Druckes Reizungen des erkrankten 
Gewebes, erliöhte Sekretion innerhalb der Drüsen und dadurch 
schliesslich Vermehrung des intraglandulären Druckes herbei- 
führen. 
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In den meisten dieser Fälle haben sich mir nun als ein 
souveränes Mittel zur Beseitigung der Beschwerden und demnächst 
auch zur Heilung der Prostatitis Dehnungen und Spülungen mit 
den von mir angegebenen Spüldilatatoren (siehe Fig.)^^) bewährt. 




In der That entsprechen dieselben den mechanischen Bedingungen 
zur ausgiebigen Lockerung des Drüsen-Inhalts aus seinem Zu- 
sammenhange mit den Drüsen Wandungen , Fortschaffung der 
Drüsenpfröpte und medicamentöser Behandlung der von der 
früher adhaerirenden Masse befreiten Schleimhautoberfläche. 
Die Dehmmg der Schleimhaut erfolgt ausgiebig und doch 
infolge der gleichmässigen Verteilung des Zuges schonend, 
und der von Schar ff auf dem 1894er Kongress zu Bres- 
lau gegen die Leistungsfähigkeit meiner Apparate gemachte 
Einwand, dass die Federn meines Dilatators nicht immer gegen- 
über dem Seitendruck der Schleimhaut genügende Festigkeit 
besitzen, ist vöUig hinfallig geworden, seitdem es gelungen ist, 
Federn zu verarbeiten, die auch ohne besondere Stützvorrichtung 
stark genug sind, um jedem in Betracht kommenden Drucke 
seitens der infiltrierenden Harnröhrenwandungen auszuhalten. 
Ebenso ist ein anderer von K o 1 1 m a n n 12) erhobener Einwand nicht 
begründet. Kollmann behauptet nämlich, dass bei meinen Appa- 
raten die ventralwärts gelegene Partie der Pars posterior zu sehr 
gestreckt werde. Indessen gilt dies, wenn man überhaupt diesem 
Einwände praktische Bedeutung beimessen will, höchstens für 
den Abschnitt der Harnröhre, welcher das Diaphragma uro-geni- 
tale passiert, also im wesentlichen die pars membranacea, deren 
vordere Wand allerdings bei Anwendung meiner Dilatatoren freilich 
nur unerheblich gestreckt wird, weil sie ziemlich fest innerhalb 
des muskulösen Diaphragma eingebettet liegt. Für die Pars pro- 
statica dagegen, die von ziemlich nachgiebigem Gewebe umgeben 
ist, lässt sich die Dilatationsspindel meines Apparates ohne eine über- 
mässigeStreckung der vorderen, ventralwärts gelegenen Harnröhren- 
partie zu verursachen, nach allen Eichtungen hin gleichmässig ent- 
lalten. Selbstverständlich ist, dass die Dehnung bei Urethro-Prosta- 

^) Anmerkung: Die Fi^r zeigt den Apparat iür Infiltrate des mitt- 
leren Abschnittes der Harnröhre eingestellt. — Beabsichtigt man Dehnung 
des pars prostatica, so wird die Schlussglocko A möghchst weit gegen den 
Griff des Instrumentes hinaufgezogen. Führt man nun das Instrument 
nach Art eines Katheters in die Harnröhre und senkt den Griff bis zur 
Horizontalen, so befinden sich die Federn des Instrumentes in der pars 

5ro8talica. — Das Instrument wird von W. A. Hirchmann, Berlin N.^ 
ohannisstr. 14-15, hergostellt. — 
1*) Kollmann, 1. 0. 

Lnrin-Festschrift. 8 
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titis ei*st dann erfolgt, wenn sich diejenigen Behandlungs weisen, die 
die Einführung von Instrumenten in die Pars prostatica gar nicht 
zur Voraussetzung haben, oder sich mit Hülfe nicht metallischer 
Instrumente ausführen lassen, nach methodischer Application als 
erfolglos erwiesen haben. Wenn auch die Einführung meiner 
Dilatatoren im allgemeinen nicht besonders schmerzhaft ist, so 
darf doch niemals ausser Acht gelassen werden, dass man bei 
Patienten, die in der Regel schon seit Monaten, bisweilen seit 
Jahren an der Krankheit laborieren, eine sehr gesteigerte Reflex- 
erregbarkeit antrifft. Zuweilen wird von ihnen jede Einführung 
eines Katlieters mit einem Ohnmachtsanfalle beantwortet. Des- 
halb versuche man es zunächst mit Prostata-Massage, heissen 
Eingiessungeu, Ichthyol-Suppositorien vom Rectum aus, und ver- 
suche dann, falls obige Methoden sich als unzureichend erweisen 
sollten, Diday'sche Spülungen mittelst 0*5 % ger Höllenstein- 
lösungen. Tritt auch hierauf keine völlige Genesung ein oder 
wird, wie es bei folliculären Prostatitis zuweilen von mir beob- 
achtet worden ist, sogar Zunahme der Reizerscheinungen 
beobachtet , so versuche man es nicht erst mit Sonden, 
die ja hier doch nicht eine genügende Dehnung des er- 
krankten Harnröhren -Abschnittes herbeizuführen im stände 
sind, sondern gehe sogleich zur ai.sgiebigen Dilatation, und 
zwar am zweckmässigsten verbunden mit gleichzeitigen medi- 
camoutösen Spülungen über. Die Intervalle, in welchen letz- 
tere ausgeführt worden, schwanken im allgemeinen zwischen 
ii und 5 Tagen. Eine Wiederholung darf erst dann vorgenommen 
werden, wenn der durch die erste Dilatation verursachte Reiz 
völlig abgeklungen ist. Als Medikament benutze ich im 
Begimi der Behandlung 0,5 ^/o Ichthyol 1 ösung , später, falls 
es sich nicht um sehr reizbare Patienten handelt, gehe ich zu 
0,3 — 0,5 0. 00 Höllensteinlösungen über. Um eine möghchst 
ausgiebige Wirkung zu erzielen, spüle ich gewöhnlich mit 
heissen (40 — 50^ C) Lösungen. Gerade bei Erkrankung der 
Prostata ist, worauf bereits Ultzmann aufmerksam gemacht hat, 
die Anwendung hoher Temperaturen von besonders günstiger 
Wirkimg. Die Menge der während einer Sitzung durchge- 
spülten Lösung beträgt in der Regel 3 Liter, ihre Dauer ca. 15 
Minuten. Wie in den übrigen Fällen der chronischen Urethritis, 
so werden auch bei der Urethro-Prostatitis die Dehnungen in der 
Regel ohne Beschwerden vertragen, Complicationen werden ab- 
gesehen von meist imerheblichen Blutungen niemals beobachtet. 
Ln ganzen habe ich seit meiner letzten Publikation ^^) 82 Fälle von 
cln'onischer Gonorrhoe behandelt, bei denen entweder allein oder 
gleichzeitig mit Erkrankimg anderer Abschnitte der Urethra, 
Urethro-Prostatitis bestand. Von denselben genasen 26 durch 
Anwendung von Höllensteinspülungen oder Einführung von Jod- 

^) Lohnstein: Erfahrungen über die Behandlung chronischer üre- 
thitis mittelst Synedilataloren (Vhdlg. des IV. Congresses der deutschen 
Dermat. Gesellschaft, Breslau 1894). 
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Jodkalisalben, Prostata-Massage etc. In den übrigen 56 Fällen 
erwiesen sich die einfachen Methoden als erfolglos. Hier be- 
durfte es erst längerer oder kürzerer Anwendung der Spüldila- 
tatoren, um Heilung oder Besseining des Leidens herbeizuführen. 
Die Dauer der Behandlung schwankte zwischen 3 Wochen und 
7 Monaten. Diejenigen Krankheitsfälle, in welchen sich die An- 
wendung der Dilatatoren als überflüssig erwies, heilten sämt- 
lich. Von den 56 Patienten, bei denen sich die Anwendung der 
Spüldilatatoren im Verlaufe der Behandlung als notwendig 
herausstellte, wurden 44 geheilt, 12 Fälle blieben ungeheilt. In 
10 derselben konnte die Behandlung nicht zu Ende geführt 
werden, weil die Patienten sich derselben aus äusseren Gründen 
entzogen. 2 verheiratete Patienten zogen sich durch ihre Frauen, 
nachdem sie selbst bereits beschwerdefrei waren, Recidive zu, 
deren Beseitigung dann nicht abgewartet wurde. Fast niemals 
handelte es sich um reine Urethro-Prostatitis, vielmehr waren meist 
die benachbarten oder auch entfernter liegende Absclinitte der 
Harnröhrenschleimhaut, besonders die pars membranacea, Sitzung 
obei'flächlicher Entzündimg oder tieferer Infiltrate. In solchen 
Fällen wurden zunächst diese durch Einfühnmg von Sonden 
steigenden Kalibers mit nachfolgenden Höllenstein - Irrigationen 
(bei Urethritis partis membranaceae) oder mittelst der Spüldila- 
tatoren beseitigt. Erst dann, wenn während dieser Behandlung 
eine spontane Heilung der Urethro-Prostatitis nicht erfolgt war, 
wurde diese letztere in der angedeuteten Weise behandelt. 

Zum Schlüsse sei es mir gestattet, als Paradigmata für den 
Gang der Behandlung einige Krankengeschichten zu repro- 
duzieren. 

Seh., 29 Jahre alt, chronisch infiltrierende Urethritis partis mem- 
branaceae, Urethro-Prostatitis chronica, Cvstitis chronica. Seit 5 Jahren 
chronische Gonorrhoe. Im Verlaufe derseAen seit etwa 3 Jahren Gefühl 
von Brennen und Fressen in der Dammgegend, Jucken im After ; zuweilen 
bat der Patient das Gefühl, als ob im Mastdarm ein Fremdkörper sässe. 
Ausserdem Klagen über i chmerzhafte Empfindungen in den Oberschenkeln, 
Ziehen in der Kreuzbeingegend, heftige Kopfschmerzen ; zeitweise leidet 
Patient an Anfallen von Mattigkeit, welche zuweilen einen so hohen 
Grad erreichte, dass der Patient das Gefühl hatte, als ob er zusammen- 
brechen mOsste. Patient hat gegen sein Leiden eine ganze Reihe von 
Aerzten bisher ohne Erfolg consultiei-t ; durch die wiederholten im Verlaufe 
der verschiedenen Behandlungen geübten Sondieningen ist die pars poste- 
rior so empfindlich geworden, dass die Einführung einer Metallsonde nach 
Angabe des Patienten stets von heftigem Blasenkatarrh gefolgt wird. Die 
Untersuchung ergiebt: wenig schleimig eitriger Ausfluss aus der Harnröhre. 
Harn: Beide Poiüonen tiiibe, nicht eiweisshaltig. Beide Portionen ent- 
halten langgestreckte, teilweise vielfach verzweigte Tripperfäden, ausser- 
dem punkt- und kommaförmige Filamente. Die Entleerung des Harns er- 
folgt unter starkem Brennen, welches gegen Schluss der Miction hefliger 
wird und nach ihrer Beendigung noch etwa eine Minute anhält. Die 
mikroskopische Untersuchung des becrets ergiebt keine Gonococcen, massige 
Mengen von Eiterzellen, viele Plattenepithelien. Durch Druck auf die in 
ihrer Form und Consistenz wenig gegen die Norm veränderte Prostata vom 
Bectum aus entleert sich aus dem orificium extemum eine geringe Men^e 
einer dünnen, milchigen mit einzelnen Bröckeln untermischten Flüssigkeit. 
Die Expression erfolgt unter giossen Schmerzen des Patienten. Die mi- 

8* 
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kroskopische Untersuchung dei*selben ergiebt gi'osse Mengen von Eiterzellen^ 
Platten- und Uebergangsepithelien , in einzelnen EiterzelleD 
Gonococcen. Die endoscopische Untersuchung der Harnröhre ergiebt 
in ^er pars anterior keinerlei wesentliche Veränderungen. Die Unter- 
suchung der Pars posterior ergiebt: Colliculus seminalis geschwollen, auf 
seiner Kuppe und neben derselben einige gelbweisse Pünktchen, welche 
sich durch Betupfen mittelst Wattetampons nicht beseitigen lassen. Die 
Untei'suchung ist sehr schmerzhaft. Behandlung: Dehnung in 72stün' 
digen Intervallen mittelst Spüldilatators, dessen Dehnungsspindel auf die 
pars prostatica eingestellt ist. Die Dehnung ist zuei-st etwas schmerzhaft, 
hat jedoch, im Gegensatz zu den angeblich nach früheren Bougierungen 
regelmässig erfolgten Blasenkatarrhen keinerlei entzündb'che Blasenerschei> 
nimgen zur Folge. Nach 2maliger Wiederholung wird sie ohne Schmerz- 
Äusserung vom Patienten ertragen. Gespült wird in den ersten drei Wochen 
mit 0,5 bis I^/q IchthyoUösungj, an deren Stelle tritt hierauf 0,2ö.'oo argentum 
nitricum-Lösung. In jeder Sitzung werden 3 Liter Flüssigkeit hindurchge- 
spült. An den zwischen den Dehnungen liegenden Taeen Applikation von 
Tannin — Resorcin-Gelatinestäbchen auf die Gegend des Colliculus semi- 
nalis. Nach Ablauf von 2 Monaten waren die subiectiven Beschwerden 
fast gänzlich verschwunden, insbesondere hatte das ofumpfe fressende Ge- 
fühl m der Dammgegend, sowie die Beschwerden im Alter vollständige 
nachgelassen. Die Parästhesien in den Oberschenkeln sowie die Kreuz- 
schmerzeu treten noch zeitweise auf, indessen hat ilire Intensität gegen 
früher wesentlich nachgelassen. Die Secretion der Harnröhre ist voUkom- 
men verschwunden, der Harn ist klar, ohne Eiweiss, die Fäden sind aus 
demselben bis auf einige punktförmige Filamente gänzlich verschwunden. 
Die endoskopische Untersuchung der Harnröhre ergiebt in der Pars anterior 
normale Verhältnisse, in der Pars posterior geringe Schwellung des colliculus 
seminalis, auf der Kuppe derselben einige klafl'ende OefFnungen, in seiner 
Umgebung vereinzelte gelblich weisse Funkte, welche trotz mehrfacher 
Applikation des Wattetampons niclit zu entfernen sind. Nach weiteren 6 
Wochen, nachdem die Behandlung in der angedeuteten Weise weiter fort- 
gesetzt wurde, sind sämtliche Beschwerden, über welche Patient vorher 
feklagt hatte, verschwimden. Der Harn klar, hier imd da schüppchenartige 
üamente. Die nunmehr vorgenommene Endoskopie der Pars posterior 
ergiebt vollkommenes Verschwinden des punktförmigen Exsudats an den 
Seiten des Colliculus seminalis, nur noch einige wie Stecknadelstiche er- 
scheinende Einsenkungen sind hier nachzuweisen, Patient wird als geheilt 
entlassen. 

A., 42 Jahre alt. Patient leidet seit 16 Jahren an zeitweise auftre- 
tendem Ausfluss aus der Harnrölire infolge mehrfacher in der Jugend 
acquirierter Gonorrhoen. Nach reichlichem Biergenuss empfindet Patient 
zuweiles heftiges Brennen in der Harnröhre sowie Jucken im Alter; auch 
der Coitus ist zuweilen schmerzhaft und von unangenehmen Schmerz- 
empfindungen in der Dammgegend gefolgt. Patient hat gegen sein Leiden 
bereits mehrere Behandlungen, die in der Regel in der Applikation von. 
Bougies von steigendem Kaliber bestanden, durchgemacht. Seit 5 Jahren 
keine Behandlung. Da in neuerer Zeit die Beschwerden sich steigerten, 
suchte er auf Am*aten seines Hausarztes meine Behandlung auf. Die von 
mir vorgenommene Untersuchung ergab: Orificium externum leicht gerötet 
und geschwollen. Die Harnröhre entleei-t auf Druck keinerlei Secret. Der 
in 2 Fortionen entleerte Harn zeigte in beiden lange Urethralfäden sowie 
einige punktförmige Filamente, er ist eiweissfrei. Die Entleerung erfolgte 
ohne Beschwerden. Die Untersuchung der Prostata ergiebt Verhärtung 
des linken Prostatalappens ; die Grösse der Prostata ist normal, der Druck 
auf dieselbe schmerzhaft, hat die Entleerung eines graugelblichen, ziemlich 
dünnflüssigen Secretes zur Folge. Die mikroskopische Untersucliung der 
im Harn befindlichen punktförmigen Filamente ergiebt, dass dieselben fast 
ausschliesslich aus Leukocythen bestehen. Letztere enthalten keinerlei Gono- 
coccen, ebensowenig sind in dem gleichfalls vorwiegend aus Leukocythen 
bestehenden Protastasekret Gonococcen nachweisbar. Die Endoskopie er- 
giebt Infiltrate der Pars membranacea; der Colliculus seminalis ist ge- 
schwollen und zeigt auf der Kuppe einen etwa eine halbe Linse giosserk 
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Deloct, der mit einem schwärzlich grauen Belage bedeckt ist, durch Be- 
rührung mit Wattetampons lässt sich derselbe leicht entfernen. Die so 
gereinigte Wundfläche ist von tief dunkelroter Färbung, blutet auf Be- 
rührung mit dem Wattetampon. Therapie: Applikation von Metall- 
kathetern von 20 — 30 Ch. in 48stündigen Intervallen, dazwischen gleichfalls 
in 48stündigen Zwiscljenräumen Tannin-Besorcin - Gelatinestäbchen in die 
Pars membranacea resp. prostatica eingeführt ; nach vierwöchentlicher Be- 
handlung Verschwinden der subjektiven Beschwerden. Im Urin sind noch 
punktförmige Filamente nachweisbar, die Entleerung des Urins ist fast 
schmerzlos. Durch Druck auf die Prostata vom Rektum aus erfolgt Ent- 
leenmg einer ziemlich giossen Menge von Prostatasekret. Dasselbe ist 
reich an Leucocythen, von denen jetzt einzelne Gonococcen ent- 
halten. Gelegentlich der Expression vom Rektum aus lässt sich auch jetzt noch 
eine ziemlich deutlich nachweisbare Härte des linken Prostatalappens 
nachweisen. Die Schmerzen bei der Untersuchung erscheinen gegen früher 
vermindert. Die Endoskopie ergiebt das Verschwinden der Infiltrate in der 
Pars membranacea, das Geschwür auf der Kuppe des Colliculus seminalis 
-entbehrt des eitrigen Belags, erscheint jedoch ziemlich von demselben Um- 
fang wie früher. Es werden nunmehr Dehnungen mittelst des Spüldilata- 
tors in 4tägigen Intervallen vorgenommen. In der Zwischenzeit Applika- 
tion von Tannin-Gelatine-Bazillen. Nach Vorlauf von einem Monat Ver- 
asch winden der punktiörmigen Filamente aus dem Harn. Die Miction er- 
folgt ohne alle Beschwerden. Bei der Untersuchung der Prostata vom 
Rectum aus kann man eine geringe Menge zähflüssigen milchigen gonococcen - 
freien Sekret ausdrücken. Die Untersuchung ist mit relativ geringen Schmerzen 
verbunden und ergiebt auch jetzt noch annähernd unveränderte Verhärtxmg 
4es linken Prostatalappens. Die Untersuchimg der Pars prostatica mittelst 
Endoskops ergiebt eine strahlige, zarte Narbe auf der Kuppe des CoUikulus 
seminalis. Patient ist als geheilt entlassen. Bei einer zwei Monate später 
vorgenommenen Nachrevision ergaben sich ziemlich dieselben Verhältnisse. 
Patient hat seit seiner Entlassung regelmässig den ehelichen Beischlaf 
ausgeführt und empfindet w^eder bei der Ausübung desselben noch bei der 
Urinentleerung ii'gend welche Beschwerden. Der Harn ist klar und frei 
von Filamenten. 

V. M. Vor 12 Jahren Gonorrhoe. Seitdem empfindet Patient häufig 
Drang zum Urinlassen, sowie einen oberhalb der Symphyse lokalisierten 
«dumpfen Schmerz ähnlich wie bei Zahnweh. Seit einem Jahr deutlich 
herabgesetzte Potenz. Die Entleerung des Urins schmerzlos, indessen ist 
Patient nicht im Stande, den Urinsti'ahl im Bogen herauszubefördem. Ei- 
lst häufig gezwungen, während der Miktion selbst auszusetzen. Die Unter- 
suchxmg des Harns ergiebt in beiden Portionen zahlreiche langgestreckte 
und KommafUden. Aus der Harnröhre entleert sich auf Druck eine ge- 
ringe Men^e eines dünnflüssigen Sekrets. Druck auf die Prostata fördert 
-eine ziemlich grosse Menge einer zähen mit vielfachen Bröckeln unter- 
mischten Masse zu Tage. Die Untei*suchung ist schmerzhaft. Gelegent- 
lich derselben constatiert man eine gleichmässige Vergi-össerung der Pro- 
stata vom Rectum aus. Die Urethralladen sowohl wie das Sekret der Prostata 
enthalten Gonococcen, im Prostatasekret ausserdem bewegungslose Sper- 
matazoen. Die Endoskopie ergiebt Infiltrate der Pars membranacea, 
Schwellung des Colliculus seminalis, auf der Kuppe desselben 2 — 3 De- 
fecte mit scharf markierten Rändern. Die Therapie besteht in Appli- 
<^ation von elastischen geknöpften Kathetern von 15 — 20 Ch. in 48 stündigen 
Intervallen, verbunden mit Höllensteinspülungen. Nach 6 wöchentlicher 
Behandlung verschwanden sämtliche Beschwerden. Der Harn führt we- 
nige plattenfbrmige nicht Gonococcen führende Fäden. Die Sekretion ist 
vollständig verschwunden; auf Druck auf die Prostata entleert sich eine 
geringe Menge zähen Sekrets, die Schwellung der Prostata hat nachge- 
lassen, Druck auf dieselbe ist nicht schmerzhaft. Die mikroskopische Unter- 
suchung des Prostatasekrets ergiebt massige Menge von Leucocythen, in 
-denen Gonococcen nicht vorhanden sind. Keine Spermatazoen. Patient 
entleert seinen Urin gleichmässig im Bogen. Sämthche subjektiven Be- 
schwerden sind verschwunden. 



XIV. 

Die Behandlung der Syphilis mit subentanen 

Quecksilberinjectionen. 

Von 
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Fast gleichzeitig mit dem Auftreten, oder wohl genauer ge- 
sagt, erneuten Aufflackern der Sypliilis am Ende des fünfzehnten 
Jahrhunderts in Keapel , später in Mitteleuropa, wurde die spe- 
zifische Wirkung des Quecksilbers gegen die Seuche bekannt. 
In Form der Sarazenersalbe , zusammengesetzt aus Quecksilber 
und Blei, Euphorbium, Staphysagria und Axungia porci, ge- 
langte das Hg bald zu einer ausgedehnten Anwendung bei dem 
„mal de Naples". Trotz des schon 1498 beginnenden Wider- 
spruches gegen die Hgbehandlung durch Natalis Montesauro 
und andere Aerzte und Laien kehrte man, da alle anderen 
Mittel, [Schwitz- und Hungerkuren, Holztränke, Antiphlogose, 
Opium u. a. m.] schliesslich versagten, immer wieder zum Queck- 
silber zurück , Y/elches in den mannigfaltigsten Formen und 
zahllosen Präparaten und Verbindungen innerlich, als Salbe, als 
Stuhlzäpfchen in Form von Räucherungen, Bädern und Dampf- 
bädern, Seifen bis in die sechziger Jahre dieses Jahrhunderts 
verwandt wurde. Diese Anwendungs weisen boten aber vielerlei 
Unzulänglichkeiten dar. Nicht nur, dass von einer genauen 
Dosierung des nichts weniger als indifferenten Heilmittels keine 
Rede sein konnte, gaben die Unsauberkeit, die schweren Mund- 
erkrankungen, die nicht seltenen consekutiven Hauterkrankungen 
mit selbst letalem Ausgange, der merkurielle Erethismus, die 
Schädigungen der Verdauungsorgane und andere Klagen berech- 
tigten Anlass, nach einem Verfahren zu suchen, welches diese 
UebelstÄnde thunlichst vermied, und wenn irgend angängig, die 
abnonn hohe Ziffer der Recidive herabsetzte. Die Möglichkeit 
einer exakten Anwendung mit genauer Dosienmg wurde gegeben 
durch die Erfindung der subcutanen Injection durch Charles 
Gabriel Pravaz den Aelteren 1791 — 1853 und Alexander 
Wood aus Edinburg 1855. Rynd und Semeleder empfahlen 
1861 in eindringlichster Art die Anwendung der subcutanen In- 
jection für alle Arzneimittel. 

Die erste Kunde von der subcutanen Injection von Queck- 
silber vermittelt uns Zeissl, welcher berichtet, dass Hebra im 
Jalire 1860 auf seiner Abteilung subcutane SubUmatinjectionen 
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12 Tropfen einer 4proz. Lösung 0,0024 pro dosi gemacht habe 
und die Efflorescenzen in der Umgebung der Injektionen rascher 
habe schwinden sehen als anderswo. Dieselbe Beobachtung 
machte Hunter 1856, welcher bei einem 2ljährigen Mädchen 
2 mal wöchentlich eine Inje(^tion von Sublimat 16% austuhi-te 
und in toto 1 ,5 gr Sublimat (?) in 25 Wochen eingeführt haben 
soll. Diesen beiden Forsehern folgte erst 1865 Scarenzio in 
Pavia, welcher in 8 Fällen Kalomel 0»02 in 1,5—2,0 Pflanzen- 
schleim oder Wasser-Glycerin suspendiert subcutan au der 
äusseren Fläche des Oberarms einspritzte; in 7 Fällen erfolgte 
prompte Heilung, welche meist erst nach 8 — 14 Tagen begann; 
einmal kam es zu hartnäckiger Salivation, stets ,an der Ein- 
stichstelle zu Abscessen, deren Eiter kein Hg enthalten haben 
soll (?); S. verwirft das HgCla, weil er fürchtet, dass eine von 
ihm verursachte gangränöse Entzündung die Resorption des 
Heilmittels hindern würde; sowohl Zeissl als Eulenbiirg 
widersprechen dieser Theorie. Im folgenden Jahre 1866 berich- 
tet Berkeley Hill von Versuchen an 11 Kranken. Er injicierte 
am Arm oder an dei Schulter zweimal täglich die imgeheure 
Dose von 0,06 gr Sublimat bis zur Mercuiialisation, welche \ner- 
mal nach 0,48 gr, viermal nach 0,66 gr, einmal nach 0,8 gr 
eintrat. Bei zu starker Concentration oder grösserem Volumen, 
[mehr als 8 Tropfen], der Injectionsflüssigkeit machte die Injection 
heftige Schmerzen, welclie man durch möglichstes Auseinander- 
legen der Einstichstellen an den Aussenseiten der Extremitäten 
vermindern kann. Diese Methode wirkte rascher wie alle ande- 
ren. Bergh kann 1867 auf Grund von 3 Fällen keine Auf- 
forderung zur Anwendung von merkuriellen subcutanen Injec- 
tionen finden und hält deren Indic^ation für sehr beschränkt: 

1 Fall erhielt in toto 0,3 Hg 2 CI2 ohne Schäden an den Ein- 
stichstellen; ein Kranker mit 0,06 Hg CI2 wurde geheilt, bekam 
aber an 3 Stellen Hautgangrän, im dritten Fall brachte 0,3 
Hg Cla keine Heilung. Im Oktober desselben Jahres giebt 
Richter in seiner Dissertation den ersten Bericht von den seit 
1865 stattfindenden systematischen Versuchen mit Hg Cl2injec- 
tionen an einigen 40 Patienten auf G. Lewin's Klinik: bei 350 
Personer. wurde mit durchschnittlich 18 Injecticmen von je 
0,08 — 0,6 gr Hg Gl 2 Heilung erzielt. Lewin selber teilt in 
Eulenburg's Werk die „hypodennatis(^he Injection der Arznei- 
mittel" seine Beobachtungen an ca. 70 Kranken sehr kurz zum 
ersten Mal mit; bis auf einen sehr schweren Fall wurden alle 
mit 4% Sublimat, einige Male Hgjodid, geheilt; zur Salivation 
kam es nur bei Injectionen in der Nähe der Halsdrüsen oder bei 
grossen Tagesdosen (über 0,15 gr); ähnliches berichtet Eulen- 
burg von eigenen Fällen: das Nähere ergiebt der Bericht von 
Lewin 1868 über 500 mit Sublimat behandelte Luesfälle. 0,006 
bis 0,024 gr Sublimat wurden durchscliDittlich pro dir in der 
seitlfchen Brustgegend, Rücken, (xesäss oder Kreuz auf 1 odei- 

2 mal in einer 6 — 9%. Lösung injiciert. Trotz der Herabsetz- 
ung der Kostform Hess L. die Kranken leichteren Beschäftigungen 
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nachgehen, 1,2 — 1,5 gr Hg Gl 2 durchschnittlich genügten zur 
Heilung. Gegen die Salivation und Munderkrankung wurde 
chlorsaures Kali mit Erfolg innerlich gereicht. Die Recidive 
sollen von 65% bei Hgfreier Behandlung auf 38,8% bei der 
subcutanen Hg Cl2injectionskur gesunken sein und ausserdem 
bedeutend leichter verlaufen. li. hat manchmal dem Hg CI2 zur 
Verringerung des Schmerzes Morphium beigemengt. 

Grün fei (1 kommt auf Grund von 50 in v. Sigmunds 
Khnik mit Hg Cioinjektionen behandelten Fällen zu dem 
Schluss, dass diese Methode zwar allen anderen in Bezug auf 
Präzision in der Dosierung des Hg vorangehe, die Behandlungs- 
dauer aber nicht kürze und die Sicherheit des Erfolges und die 
Yerminderung der Recidive noch nicht erwiesen sei. 

Martin verwendet zum ersten Mal systematisch andere 
lösliche Hgsalze als Sublimat und verbindet damit Morpliium 
und JK; er kann von der Wirkung der Injectionen von 0,02 
roten Quecksilber] odids nur gutes berichten, beklagt aber die 
Gingivitis und einmal eine starke lokale Reaktion. Die experi- 
mentellen Untersuchungen J. Rosenbaclis über Hg intoxication 
nach Hg CI2 injectionen an Kaninchen ergaben das Vorhanden- 
sein von Nephritis und Enteritis in charakteristischen Formen. 

Im Berichte aus Heb ras Klinik wird der subcutanen 
Methode jeder Wert abgesproclien , sie soll weniger rasch und 
weniger sicherwirken als die anderen Heilverfahren, und gegen 
Kopf- und Gelenkschmerzen keinen Nutzen bringen. Die In- 
jectionen schmerzten sehr und gäben manchmal Abscesse. 
Nicht minder ungünstig lautet die Verlautbarung aus v. Sig- 
munds Abteilung: Die schwere Stomatitis sei nur durch pein- 
liche Beobachtimg und Sauberkeit vermieden worden; Kranke 
mit schlechten Zähnen imd scliwache Individuen mussten von 
vornlierein ausgeschlossen werden: aber auch die guten Erfolge 
bei kräftigen Individuen imd schweren Syphilisformen , der 
rasche therapeutische Effekt, die Leiclitigkeit , Sauberkeit und 
Praezision des Verfahrens wurden durcli die Schmerzhaftigkeit 
der Injection, durch die ab imd an vorkommende Abscendierung, 
durch die Stomatitis , durch die lange Zeit bestehen bleibenden 
Infiltrationen und ganz besonders durch die in auffallig kurzer 
Zeit auftretenden Recidive reichlich aufgehoben. 

Ganz anders lautet der Bericht von Liegeois aus dem 
Jalire 1869. Nachdem er zuerst infolge zu hoher Dosen 
Sublunat heftige Salivation, Abscesse und Entzündung der Stich- 
wimde bekommen hatte, verwendet er jetzt 0,2 Sublimat, 
0,1 Morphium, 90 Wasser, 1 bis 2 Injectionen täglich in den 
Rücken, 60 Injektionen in toto; der Schmerz und die Reaktion 
sind gering, die Salivation fast ausgeschlossen, die Erfolge 
glänzend. Die leichte Anwendbarkeit der Methode, eventuell 
durch die Patienten selbst (?), der Schutz vor örtlichen Zufilllen 
und Salivation, der rasche und wirksame Eff'ekt bei sekimdärer 
\uad tertiärer Lues ohne Störung irgend welcher Funktionen, die 
wenigen leicht heilbaren Recidive, der rapide Erfolg bei schweren 
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und Cachexie vorzügliche Erfolge erzielt zu haben, während bei 
Condylomen", idceroesen Processen und Knochensymptomen ein 
Erfolg nicht sinnfällig gewesen wäre. v. Sigmund will bei der 
Injectionskur gleichzeitig innerlich Roborantien (Eisen) geben, 
Scarenzio und Ricordi haben 79 Heilungen unter 85 mit 
Hg2Cl2 behandelten Fällen, femer 2 Misserfolge mit Hgcyanur, 
2 Genesungen mit Hg Phosphat, 3 Heilungen mit dem Mercurius 
oxydatus niger Moscati und einen guten Erfolg mit Hg bisul- 
furicum. 

Ambrosoli wandte neben dem Oxyd auch den Mercurius solu- 
bilis Hahnemanni an. Die Ansichten sind immer noch nicht 
geklärt, Ca spar i erweist sich als Gegner, Schützenberger 
als warmer Fürsprecher des Verfahrens. Papvalin hält das- 
selbe für ebensowenig sicher wie alle anderen Methoden in Bezug 
auf die Recidive ; er verwandte Hydrarg. deutojodur. 0,18 — 0,36 
Kalii jodati 1,88—3,75. Aqu. 30,0. 

Engelsted weist der Hg CI2 Morphium-Mischung unter 
bestimmten Umständen Verwendung zu, ven^nrft aber Martins 
J-Hg-JK Miscliung. Willebrand brachte in zwei verzweifelten 
Fällen (Lues laryngis mit Erstickungsanfällen, tertiäre Lues), 
welche nur noch die subcutane Injection als einzig mögliche 
Applikationsweise zuliessen, mit J-Hg-JK Inj ectionen Hilfe und 
Heilung. Oppert fordert als erster die peinliche Sauberkeit 
der Spritze und empfiehlt die Injec^tionen an den Seitenflächen 
des Thorax, wenn Eruptionen auf der Haut die Schmierkur, 
wenn Affectionen der Verdauungsorgane die interne Medikation 
verbieten, wenn der Erfolg ein rascher sein muss und wenn die 
anderen Methoden im Stich gelassen haben. 

Der Franzose Fournier will im Jahre 1871 weder von 
den subcutanen Inj ectionen noch von der Schmierkur etwas 
wissen, die interne Medikation ist sein Ideal. Hansen verlangt 
die jedesmalige frische Herstellung einer Sublimatlösung 0,36: 
7,5 und Morph, sulf. Lösung 0,18:7,5, welche vor dem Gebrauche 
gemischt und filtriert werden sollen. 

R. B e r gli ist von dem Resultat seiner Versuche (19 bis 28 ctg 
Hg. subcutan) befriedigt, die nach seiner Meinung vielleicht 
häufigeren Recidive seien schneller zu heilen. Odmanson 
hat 39% Recidive und hält die subcutane Methode den 
anderen Hg Kuren für mindestens gleichwertig. Staub 
hat mit Hg CI2-CI HaN ^ 1,25 Gl Na 4,15 1 Ei weiss Aqua dest. 
250,0; täglich 2 Gramm = 0,01 Hg glänzende Erfolge ge- 
habt, Schmidt mit Hg Cl-i inj ectionen (0,0075 — 0,01) bei Iritis. 
1873 beobachtet Hansen bei den ersten seiner Morphiumsublimat- 
inj ectionen häufig Temperaturerhöhung bis 39^. Rothmund 
tritt unter Anerkennung der schon von Lewin hervorgehobenen 
Vorzüge, Billigkeit, exakte Dosierung, schnelle Wirkung, Schonung 
der Intestina, für die Methode ein und empfiehlt Nachbehandlung 
mitJK.Gullingworth 1874 arbeitet mit der Staub'schen leicht 
sich zersetzenden HgCh Cl Na eiweisslösung und kann, da die- 
selbe frei von Säure ist, Schmerz, Entzündung, Abscess und 



Die Behandlung der Syphilis mit subcutanen Quecksilberinjectionen. 125 

Schorf vermeiden, aber nicht die Induration; auch mit anderen 
Präparaten, Hg CI2, Hg. deutojoduretum mit Sodaund besondere 
mit dem Hg Bicyanid mit Glycerin hat er gute Erfolge. 

Pagelio hat 1875 ein schweres Zungensyphilom mit Hga 
Cla-Injektionen geheilt, Walicki hat mit seiner Glycerin- 
mischung infolge der guten Teclmik weder Schmerz noch 
Abscesse gesehen: er hat bei primärer Lues keine Erfolge 
gehabt, ebensowenig als Krowcynski mit Hg Cy2- Injektionen 
(0,0018 bis 0,01 2 pro dosi, 20 Injectionen), deren Erfolge er 
in der sekundären Periode rühmt, die secundären Affectionen 
koupieren konnte. 

1876 baut v. Bamberger die Verwendung der löslichen 
Hg Salze aus, nach vergeblichen Versuchen mit milchsauren^ 
harnsauren und organisch saurem Hg fand er als das lokal- 
indifferenteste Mittel das im Kochsalz lösliche Hg Albuminat; 
er giebt 10 — 20 Injectionen mit je 0,01 Hg, hat gute Erfolge 
mit Gewichtszunahme der Kranken, ohne Salivation ; nach einigen 
Aenderungen in der Bereitung des Präparats (Hamburger) 
empfiehlt er schliesslich das leichter darstellbare und lange halt- 
bare Hg. pepton. Grünfeld kann trotz der bequemen An- 
wendung des Hg Albuminats keine Vorzüge vor der Schmier- 
kur entdecken. Neu mann verweist auf den Wert der Injec- 
tionen, besonders der schmerzlosen Hg Albuminate und Peptone 
bei Verhindening anderer Kuren durch soziale Verhältnisse und 
bei notwendigem raschem Eingreifen. Kratschmer erneuert 
die Stern-Müller'sche Empfehlung der Sublimat-Kochsalz- 
lösung, weil diese Eiweiss nicht coaguliert; Lewin bemerkt 
gegen Bamberger, dass er in 11 Jahren bei 35000 Injec- 
tionen an 14000 Kranken nur 20 Abcesse gesehen habe; für 
die Abkürzung der Behandlungszeit, für die Verminderung der 
Zahl und Milderung der Art der Recidive kann man die 
Schmerzen der Sublimatinjectionen in Kauf nehmen. 

Auch V. Sigmund steht jetzt der Injectionsbehandlung 
freundlicher gegenüber; nach seinen Erfahrungen giebt Hga Gl* 
in grösseren Dosen häufig Abscesse; von den löslichen Salzen 
und Verbindungen erscheint ihm Hg Bicyanuret 0,22 — 0,30;40 c. 
Aq. am besten vertragen zu werden ; Hg CI2 wirke am ener- 
gischesten, er verlangt stets frisch bereitete Lösungen, goldene 
Kanülen, strenge Diät, lokale Behandlung der Aft'ectionen und 
Abbrechen der erst bei vollem Ausbruch rler secundären Er- 
scheimmgen zu beginnenden Injectionen, falls nach 15 Ein- 
spritzungen nicht ein erheblicher Fortschritt zu erkennen ist ; seine 
Anschauung, es sei ein Vorzug der Injectionskur, dass die 
Krankheit infolge der ambulanten Behandlung leichter zu ver- 
heimlichen sei, mag manches Kopfschütteln erregt haben; auch 
er. constatiert Gewichtszunahmen. Weis flog verwendet wegen 
der beträchtlichen Hg Zuführung das fast schmerzlose Hg2 (N0h)2 
in Wq Lösung zu 4 Injectionen a 1 gr binnen 8 Wochen, 
besonders bei Knochenschmerzen. Buzzard hat einen Fall 
syphilitischer Infiltration der Hirnhäute mit lebensgefährlichen 
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Symptomen durch HgCh — HsN— ClNa Ei weiss Injectionen 
gerettet. 

Gschirrhakl 1877 will dem Bamberger'schen Albuminat Hg 
in keiner Weise einen Vorzug vor den einfacher zu bereitenden 
ClNa — HgCh Lösungen zuerkennen; nur bei grosspapulösen 
und pustulösen Syphiliden sei die sonst vorzügliche Wirkung 
der Injectionen weniger deutlich, die Anzahl der Recidive sei 
die gleiche wie bei der Schmierkur. Weis flog will in 28 Fällen 
durch subcutane Injectionen von salpetersaurem Hg zwischen 
Primäraffekt und Lymphdrüsen die secundären Erscheinungen 
coupiert haben. KöUiker beobachtete bei Hg Gl 2 Injectionen 
[0,3 in 6 Dosen] gute Heilungen mit Gewichtszunahme; Tempe- 
raturerhöhungen und leicht heilende Abscesse bei mageren Per- 
sonen kamen öfters vor. Neumann bekam bei allen Cautelen 
auch mit den Albuminaten und Peptonpräparaten Schmerzen und 
Infiltrationen, während die Erfolge trotz misslungener Präventiv- 
kuren so befriedigend seien, dass die Vorzüge der Methode be- 
sonders für die ambidante und Privatpraxis, die Sauberkeit, die 
rasche energische Wirkung bei frischer Lues, die Schonung aller 
Organe, die genaue Dosierung der sehr kleinen Dosen, die schnelle 
Ausscheidung des Hg aus dem Organismus selbst Anti- 
mercuriahsten zu bekehren geeignet sei. Klink hat mit den Albu- 
minaten vorzügliche Resultate, während Zeissl nach Hg 
Pepton wegen schwerer Gingivitis die Kur abbrechen musste. 

Das Jahr 1878 bringt nur günstige Berichte über die ver- 
schiedenen Präparate; allein Oberlaender hat bei Verwendung 
von Peptonlösung 3 Todesfälle [septischer Abort, Nephritis, 
acute gelbe Leberatrophie] zu beklagen; eine Klärung über 
die Häufigkeit der Recidive ist auch jetzt noch nicht ein- 
getreten. 

Von einer langen Versuchsreihe giebt Fürbringer 1879 
die Residtate bekannt: Die Injectionen von regulinischem Hg 
(0,1 — 0,2 ccm=l,5 — 4 gr pro Woche) ergaben sowohl mit als 
oline Massage nach der Einspritzung keine Mercurialisation, noch 
auch deutliche Einwirkung auf die Lues; bei Injectionen einer 
Hg Emidsion in Gummi und Glycerin Hess sich zwar Hg im Harn 
nachweisen, doch fehlte der curative Erfolg; dasselbe war der 
Fall bei ölsaurem Hg (2. c 20. Oel) und Hg J2 — JK; das Hg2 
(NO 3)2 schmerzte und gab Abscesse, essigsam*es und milch- 
saures Hg hatten keinen Effekt. Petersen rühmt die Pepsin 
Hg Cl2-Lösimg und Rotter hat vom Pepton Hg gute Erfolge 
gesehen, doch meint er, wenn nach 15 Injectionen die Besserung 
nicht eintritt, solle man die Einspritzungen weglassen. 

Ein Cyanpräparat des Mercurs, Hg Cya scheint nach den 
Kundgebungen Plumerts und Güntz' 1880 zwar nur geringen 
Schmerz und Reaction zu verursachen und rasch su wirken, 
besonders bei Krustenbildung und Kiiochensclimerzen, aber 
häufiger Intestinalerscheinimgen, Ohnmächten und Mummifikatio- 
nen hervorzubringen. Diese Beobachter als auch T e r i 1 1 o n , 
welcher neuerdings Hg2 J2 flav. -K J ^ 1,0 dreibas. phosphors. 
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Na 2,0 c Aq. 50,0 versuchte, erklären das Hg. peptonatum als 
das beste Präparat für Injectionen. 

Letnik glaubt 1881 die Zeit nicht fern, wo die subcutane 
Behandlung alle anderen Methoden der Mercurbehandlung ver- 
drängen wird. Martineau hebt die rasche energische Ein- 
Wirkung seines in Gl Hs N gelösten reactionslosen Hg-Peptonate 
hervor. 

Liebreich empfiehlt 1882 in dem Formamid des Hg ein 
ganz besonders geeignetes Präparat für die Injectionen, weil 
man infolge seines geringen Gehalts an organischer Materie mit 
den kleinsten Quantitäten die grösste Menge Hg in den Organis- 
mus einführe; Lewin lässt die grössere Resorptionsfähigkeit des 
Formamid dahingestellt; für die Beurteilung der Recidive dabei 
sei die Beobachtung zu kurz und die rasche Elimination sei nach 
Köbner vielleicht kein Vorzug, „einer chronischen Vergiftung 
sei auch ein chronisch wirkendes Mittel entgegenzustellen." 
Galezowski und Riehl-Kaposi empfehlen wegen der ener- 
gischen Wirkung die Cyanpräparate, Rampoldi bleibt beim 
Hg2 CI2 trotz der Abscesse, Schmederer beim Hg CI2 - Gl Na. 

Li den Berichten des Jahres 1883, welche teils für, teils 
gegen die verschiedenen bisher bekannten Präparate sich aus- 
sprechen, bringt Wo 1 f f-Strassburg drei neue Präparate zum 
Vorschlag: HgO mit 1) GlycocoU (Amidoessigsäure), 2) Alanin 
(Amidopropionsäure) 3) Asparagin (Amidobemsteinsäure) ; die- 
selben rufen frisch bereitet dadurch, dass si3 Eiweiss bei Zusatz 
neutraler Salze nicht fällen, keine Reaktion hervor und wirken 
rascher als alle anderen ; die Lösung (GlycocoU oder Alanin 0,25, 
solve in Aqua 5. o, adde HgO via. hum. par. 0,1, Aqua 5. o; 
filtra) reicht für 11 Injectionen, welche mit der platinierten Ca- 
nüle einer Gummispritze vorgenommen werden sollen; weniger 
Recidive mit leichtem Verlauf und die ausserordentlich rasche 
und vollständige Hg Ausscheidung — wodurch die Kranken bei 
Nachschüben für das Heilmittel wieder frisch empfanghch sein 
sollen — sind neben der erheblichen Gewichtszunalime während 
der Kur die Hauptvorzüge der neuen Verbindungen. Koester 
hat in seiner Dissertation alles gegen die subcutanen Injectionen 
von Hg Sprechende gesammelt: verschiedene^ vorher nicht er- 
kennbare Reaktionen der Individuen seien nicht zu vermeiden ; 
die mehr, minder schmerzhaften Injectionen müsse man immer in 
eine Gegend, Rücken und Nates machen , zudem seien sowohl 
fette als magere Individuen , besonders Frauen , sehr empfind- 
lich gegen die eventuelle Schwellung, Rötung, Infiltration, 
Eczeme, DruckempfindHchkeit, Abscedierung und Gangraen; so 
rasch die Symptome schwinden, so rasch kämen sie wieder, 
man müsse die Patienten also unter Beobachtung behalten; die 
nicht seltenen, schweren Darmerscheinungen schon nach 0.03 
Sublimat seien durch die Ausscheidimg des Hg durch die Darm- 
drüsen bedingt, wofür die im Kot vorgefundene Epithelde- 
squamation in wahren Pseudomembranen den Beweis liefere. Der 
bald beginnende Speichelfluss sei eine Warnung, den Körper 
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nicht mit Hg zu überladen. Das im Blute reichlich kreisende 
Hg reize das Knochenmark (daher erst Vermehrimg, dann Ver- 
minderung der roten Blutkörperchen), schädige die Knochen 
Uiirch Produktion der Milchsäure, welche die Kalksalze des 
Knochensystems löst, in kohlensaure Salze verwandelt und in 
den Nieren deponiert, reize und mache so die Nieren krank und 
eiweissdurchlässig, welche durch das schwere Metall im Körper 
schon tangiert seien; die produzierte Milchsäure setze die Blut- 
alkalescenz herab, vermindere somit die Fettverbrennung und 
verursache so auf schädliche Weise die vielgerühmte Gewichts- 
zunalime, das Fettwerden bei der subcutanen Therapie. Diese 
Schädlichkeiten seien die Folge des im Blute zu reichlich krei- 
senden Hg, man dürfe daher höchstens 0,001—0,002 Hg CI2 in- 
jizieren, gefahrloser sei aber immer die Schmierkur, wo weniger 
Metall länger im Blute verbleibe. 

Wurden nun die Mahnungen Kösters nicht bekannt oder 
seine Befürchtungen für zu düster gehalten, genug, im Jahre 
1894 finden sich Berichte von imgefahr 20 Autoren, meist im 
günstigen Sinne und über die verschiedensten Pi-äparate; auch 
auf dem Internationalen medizinischen Kongress zu Kopenhagen 
sahen sich selbst Gegner wie Kaposi und Pick gezwungen, 
die Anwendung der subcutanen Injectionen in Fällen, wo ein 
rascher Erfolg erforderlich und wenn die Haut krank oder sehr 
empfindlich ist, zu beiürworten. Versuche der Abortivcur sind 
weder Engel noch Lipp geglückt, R» Bergh bekämpft die 
Schmerzen und Infiltrationen durch an die Injectionen an- 
schliessende Massage, Lang injiziert Formamid in schwer exci- 
dierbare Sclerosen, Martineau empfiehlt eine Pepton Gl Hs N 
Hg CI2 Lösung in Glycerin und Wasser. 

Neben der Empfehlung des fast keine Reaktion hervorrufen- 
den Natriumquecksilberjodids durch Vachez ist das interessan- 
teste Moment des Jahres 1885 der geglückte Versuch Bockharts, 
nach dem Postulat Unnas das Hg dem Körper in einer Form 
zuzuführen, welche dem Blutserum möglichst nahe steht: Das 
Albumin von 40 ccm. sterilisirtem filtrirtem Blute wird durch 50^ 
warme 30/30*0 CI2 Hg-Lösung gefällt, der Niederschlag in 
7-0/200 ClNa -Lösung gelöst und Wasser bis 200*0 zugefügt; 
von der 1*5 % Lösung wird 0*7=0*001 Hg injiciert. Die gelb- 
liche, opalescierende, bei durchfallendem Licht klare Flüssigkeit 
reagiert alkalisch, ist, an kühlem Orte in dunklem Glase bewahrt, 
haltbar, macht keine Schmerzen imd geht so rasch durch den 
Körper, dass man 48 Stunden nach der ersten Injection Hg 
im Harn nachweisen konnte ; dieses war aber auch andererseits 
11 Wochen nach der letzten Injection noch nicht aus dem Urin 
verschwunden. H e p p warnt davor bei dem Suchen nach Organ- 
derivaten des Hg auf die schweren Gifte Hg-aethyl und Hg- 
aethylsulfat zu verfallen. Neisser empfiehlt von neuem die 
Liunctionskur, Neu mann kann dem Formamid keine Vorzüge 
zuerkennen imd Schütz will in Fortsetzimg der Arbeiten 
Wolffs (Verbindung von Hg mit Zerfallsprodukten des Ei- 
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weisses) in dem billigen, haltbaren, schmerzlosen und wirksamen 
Hg-chloridhamstoff das Idealpräparat gefunden haben. Während 
Balzer 1886 die Schmerzen bei Calomel durch Suspension des- 
selben in Vaselinöl meidet, geht Bloxam zur intramusculären 
Injection über (1 mal wöchentlich 0*2 einer 12 % Subhmatlösung 
das ganze Jahr hindurch). Joseph liat mit dem Blutserum 
Hg gute Resultate, von denen Köbnor nichts wissen will. 
Neisse r geht nach und nach zum Zus'jitz von Na Gl zur Calomel- 
aufschwemmung in Wasser imd zur intramusculären Injection 
über, welches Verfahren er der Schmierkur gleichwertig, aber 
bequemer, billiger und zuverlässiger erklären lässt. (Kopp und 
Chotzen.) 

Längs „Graues Oel" (Hg-Lanolin-Oel) b(»wahrt bei kühler 
Aufbewahrung durch Erstarren die feine Zerteilung des Hg; die 
Wärme der Hand macht es flüssig; 0,1 — 0,15^ — 0,3 ccm (=0,023 
bis 0,0345—0,0690 Hg) 1—2 Mal pro Woche am Rücken injiciei-t 
machen weder Schmerz noch Eiterung, die Lymphdrüsen und 
Gummen gehen bei regionärer Injection zurück. Eine Sterilisation 
des Präparates ist möglich, aber unnötig. Schade k hat in seiner 
grossen Clientel bei tiefen intramuskulären Injectionen mit vertikal 
aufgesetzter langer Nadel nie mehr Abscesse, selten Schmerzen, 
er ist ein Freund der subcutanen Mc^thode. v. Watraszewski 
hat acht Präparate geprüft und findet, dass Hg via humida 
paratum vel flavum am besten zur Injection sich eignet, danach 
kommt das imlösliche Hg rubrum imd Hg oxj'dulatum nignim 
in Suspension. 

Besnier ist kein besonderer Freund der Injection, bevor- 
zugt aber bei der Anwendung die unlöslichen Salze, da kleine 
Dosen Calomel den Körper für lange mercurialisiert halten, d. h. 
durch Sterilisation der Gewebe der Entwickelung von Krank- 
heitsherden hemmend im Wege stehen. 

Die Injection von unlöslichen Salzen besonders Cl-iHga 
gewinnt 1887 an Boden , sei es in der Verbindung mit Cl Na, 
sei es in Form der Neiss er 'sehen 10% Oelsuspension, 
(Harttung), und in anderen Variationen, trotzdem Balzer, 
Chotzen u. a. in iliren experimentellen Untersuchungen die 
entzündungerregenden Eigenschaften des Hg 2 CI2 (Umbildung 
in Hg CI2 und metallisches Hg, Austritt von Serum und weissen 
Blutkörperchen, Fibringerinnung, nachweisen, trotzdem Lesser 
ein universelles Eczem bei Calomel beobachtet, trotzdem viel 
Abscesse bemerkt werden, trotzdem schon Vorsichtsmaassregeln, 
goldene, weite Canüle etc., verlangt werden; trotzdem Welander 
darauf aufmerksam macht, dass der Injection unlöslicher Salze 
selbst der Vorzug der ExjJitheit fehle, weil unbestimmbare, aber 
nicht geringe Mengen des Präparates an den Wänden der Spritze 
als auch im Abscesseiter verloren gehen. 

Neues bringt nur Lustgarten mit dem Hg. tannic. oxydul. 
lävig» (2:1 Vaselinöl) und S c li a d e k mit Hg carbol - oxyd 
(2,0 Mucil gum. 4. Aq. dest. 1(X),0) beide mit günstigen Berichten. 
Auf der Natnrforscherversaimnlung in Wiesbaden konnte O.Rosen- 
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thal feststellen, dass die Methode der subcutanen Injection sich 
bei der Behandlung der Syphilis das Bürgerrecht erworben habe^ 
sie sei reiner, exakter, billiger, bequemer \ind ebenso wirksam,, 
wie die Schmierkur; die löslichen Salze seien weniger schmerzhaft 
imd würden schnell ausgeschieden, die unlöslichen Präparate werden 
langsamer aufgenommen und wirken stärker, nach der Injection 
unlöslicher Salze solle man massieren. Uebrigens hat die 
Methode in diesem Jahre in Ledermann ihren ersten 
Historiographen gefunden. 

Neue Versuche mit Injectionen von metallischem Hg lassen 
D ü r i n g im Gegensatz zu Fürbringe r 1888 zu der Ueberzeugung 
kommen, dass sie deutlich ihre Wirkungen aufweisen : zur thera- 
peutischen Verwendung seien sie unbrauchbar, weil kleine Dosen 
zu langsam, grosse zu dauernd und steigenad wirken. Vielfacher 
Empfehlung des grauen Oels durch Lang, Doutrelepont, 
Briend, Harttung u. a. halten Hallopeau imd Diday 
2 Fälle entgegen, wo es erst nach Beendigung der Injectionen 
zur schwersten Hgintoxication mit gangränöser Abstossung der 
Mund- und Nasenscli leimhaut kam. „Die Dose des Hg im grauen 
Oel ist nicht zu messen, dasselbe wird langsam vom Organismus 
aufgenommen und bleibt unbestimmt lange am Ort der Injection 
liegen, um unvorhergesehen plötzlich in grosser Menge auf- 
gesogen zu werden." Ne isser verwendet mit günstigen Resultaten 
Ol. ein. benzoic, andere treten für das Salicylat, die Cai'bol- 
verbindung und das Calomel ein, auch das Thymolpräparat in 
Paraif liq. (Z ei sing) kommt in Gebrauch. 

De Lucahat in dem Alaninat und Vo 1 1 e r t in dem Succini- 
mid Hg brauchbare Verbindungen gefunden. Lesser beobachtete 
einen embolischen Lungeninfarkt, als durch Zufall die Injection 
einer unlöslichen Verbindung in eine Vene erfolgte. Ronge 
constatiert, dass die so empfehlenswerten Injectionen in Frank- 
reich bisher kaum Anklang gefunden haben. 

Ueber 50 Publikationen bringt das Jahr 1889 in Bezug 
auf die subcutanen Hg Injectionen. Die intramusculäre Ein- 
spritzung gewinnt immer mehr Freunde. Ganz besondere 
Empfehlung findet das Salicylat, weil es weder lokale, noch all- 
gemeine Erscheinungen macht, weniger giftig als alle anderen 
Präparate ist, bei allen Sypliilisformen gut wirkt, nicht zu viele 
Injectionen imd diese nur in geringen Mengen (0,05) erfordert 
(Hahn, Fischer, Schreus, Touton, Welander, Tschi- 
stiakow). Aber auch die anderen Präparate finden ihre 
Lobredner, so das Hg CI2, das Albuminat, das graue Oel, das 
gelbe Hg in Vaselineöl suspendiert, das Oleum ein. benzoic, 
die Hg CI2 Ol Na mischung, das Calomellanolinöl ; das reguli- 
nische Hg soll nach de Luca den Patienten nach beendeter 
Kur in Höhe von 2*0 subcutan auf den Weg gegeben werden; 
seltene grosse Dosen Subhmat 0,02 — 0,1 (Oe str e icher), das 
rote Hgsulfid, das Hg O benzoic. (Stuko wen kow), schliesslich 
noch das Hg CI2 in Vaselinöl suspendiert. Bieganski weist 
auf die duretische Wirkung des Quecksilbers hin, die am 
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stärksten nach Injectionen in Ersclieinimg tritt. Kaposi und 
Lukasiewicz berichten über den traurigen Fall einer 46jähri- 
gen Frau, welche, nachdem sie in 7 Wochen 2,15 ol. ein. =: 0,72 
Hg erhalten hatte, Quecksilbervergiftung bekam und rettungslos 
zu Grunde ging. Einen ebenso traurigen Ausgang hat Rune- 
berg nach einer Calomelinjection zu schildern. In v. Wa- 
traszewskis 2 Fällen erfolgte Genesung, nachdem sich nach 
Injectionen von HgO flav. uiit Oleum Vaselini Fieber ein- 
gestellt hatte und Hepatisationsherde in den Lungen ent- 
standen waren. Diese Fälle beweisen die Gefährlichkeit unlöslicher. 
Präparate. 

1890 sah sich Augagneur genötigt, nach Injt*ction des me- 
tallischen Hg die entstandenen Knoten aus dem Muskel zu ent- 
fernen, da sich noch nach langer Zeit Hg daraus hervordrücken 
Hess und eine Stomatitis ulcerosa ein Zuwarten nicht mehr er- 
laubte. Cochery versucht erfolglos das Benzoat, Cruyl mit 
Erfolg Sublimat in Olivenöl. Hg oxydatum nigrum zeichnet 
sich nach Hartmann durch Ruactionslosigkeit aus, H o r o v i t z 
will allen Geweben des Organismus so rasch so viel Hg, als sie 
vertragen, zuführen, und dies kann nur durch subcutane Injec- 
tion löslicher Salze geschehen, Kaposi ist gegen die unlös- 
lichen Präparate, wälirend Huot und Lang betonen; dass alle 
Hg Curen Gefahren in sich bergen, dass aber besondere Miss- 
erfolge mit Oleum cinereum der Vernachlässigung von Vorsichts- 
maassregeln und der nicht genauen Dosierung zuzuschreiben 
seien; der Harn müsse immer unter Kontrole in Bezug auf Ei- 
weis während der Kur bleiben. Szadek erzielt mit 8 — 12 In- 
jectionen von 5 — 7% Hg Salicylat in 20 — 40 Tagen Heilung, 
welche noch übertroffen wird durch Verwendung des ebenfalls 
unlöslichen Hgthymolo-aceticum. Dieses letztere giebt Löwen- 
thal mit Cocain und Glycerin, hat dabei zwar Schüttelfröste ge- 
sehen , aber niemals Misserfolge oder Sclnnerzen. F 1 i t n e r 
weiss über 5 Fälle von Erythema mercuriale nach Injectionen 
des SaUcylpräparates zu berichten. 

Bei Grsch ib owski's Kranken verschwanden die syphi- 
litischen Erscheinungen um so rascher , je höher die nach In- 
jectionen immer steigende Temperatur sicli erhob; dies trat be- 
sonders bei Verwendung des Salicylats imd Benzoats in Er- 
scheinung; das Körpergewicht stieg trotz des Fiebers. Lind- 
stroem's modificiertes Ol. ein. scheint langsam zu wirken, aber 
weniger wie Lang 's Präparat zu reizen: die regionären Injeo 
tionen in Sclerosen, Diüsen, Gummen blieben nutzlos ; die Harn- 
analyse ergiebt eine sehr langsame Hgausscheidung , also auch 
Aufnahme. Seleniew verwendet Hg flavum in 20 — 25% 
Suspension mit besonders seltenen Recidiven nacli der Be- 
handlung. 

Das Jahr 1892 bringt den fast allgemeinen Ueb ergang zu 
den intramuskulären Injektionen. Smirnoff führt die Todes- 
fälle bei Calomel auf zu hohe Dosen zurück; übrigens könne 
man bei Gefahr die Herde nach dem Vorgange Lessers aus- 

Lewin-Festschiift. 9 
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löffeln, die Methode sei bei Anwendung aller Vorsichtsmaassregeln 
sehr zu empfehlen. Zur selben Ansicht kommt Mau in Bezug 
auf das graue Oel, welches er der Schmierkur gleichstellt. Eich 
hat mit dem bequemen, schmerzlosen Salicylat 2 x wöchentlich 
0,1 bei kurzer Behandlungsdauer glänzende Resultate, giebt aber 
zu, dass einige andere Präparate energischer wirken. Oedmanson 
erhebt seine warnende Stimme gegen die unlöslichen Salze, er 
hat nach intramuskulären Injektionen vonCalomel und Hgthymolo- 
aceticum 12 mal Lungenaffektionen (Embolieen) beobachtet. 
Ueber 3 weitere Fälle von Paraffinembolien der Lungen berichtet 
1892 Bl aschko; er plaidiert sonst für das Salizylpräparat; 
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Jullien hat 27 Fälle mit 2 o/^ Succinimid Hg 
jektionen behandelt und glaubt diesem Präparat bessere 
Leistungen als allen anderen Hg Salzen zuschreiben zu sollen. 
Bosch erklärt das Tymolquecksilber trotz guter kurativer Er- 
folge wegen der starken Infiltrationen für unbrauchbar für die 
Praxis. Lukasiewicz erreicht mit wöchentlich einmaliger La- 
jection von 0,005 Sublimat in 5^/o Lösung mit Cl Na rasche 
Besserung im Allgemeinbefinden und schnelle Rückbildung der 
Erscheinungen , besonders am Genitale und bei Adenitiden, ohne 
schwere Reaktion an der Injektionsstelle, und Ullmann bringt 
als Ergebnis einer Prüfung von 10 Hg Salzen zur Kenntnis, 
dass neben grauem Oel noch das Hg resorcino-aceticum und 
tribromphenolo-aceticum mit Paraffin und Lanolin gemischt den 
Vorzug verdienen, insbesondere vor dem Calomel. Die Erhöhung 
der Temparaturen nach den ersten Injektionen und die rasche 
Ausscheidung des Hg bei dieser Anwendungsart kommen mehr- 
fach zur Erörterung Als Zeichen der Modernität erwähne ich 
die Mitteilungen Kollmanns, Tommasolis und Pellizaris 
über die Versuche der Syphilisbehandlung mit dem Blutserum 
von Tieren (Hund, Kalb. Hammel, Kaninchen) und syphilitischen 
Menschen. 

Das Interesse an den neuen, im Jahre 1893 empfohlenen 
Salzen, dem Hg sozojodolicuiu Merks' und E n d 1 i t z ' und 
dem Hg glutino-peptonatum Eichhorns, welchen Präparaten 
überhaupt nichts besonders Rühmliches nachgesagt wird, wird 
in den Hintergrund gedrängt durch Baccellis kühnen Gedanken 
der intravenösen Sublimatinjec^tionen, welcher von Jemma und 
Camp an a rasch aufgenommen und mit wechselnden Erfolgen 
in die Wirklichkeit umgesetzt wird; frische Lösungen in Ver- 
bindung mit Cl Na sollen 1 bis 4 ctg pro dosi besonders Jemma 
bei schweren cerebralen Fällen die rasch erforderliche Hilfe ge- 
bracht haben. Mehrere Vergiftungen durch unlösliche Präparate 
werden wieder durch Keitel und Lewin berichtet; Horovitz 
hat mit Injectionen von 3% Sublimat alle 4 — 5 Tage oline irgend 
welche Störungen gute Erfolge; nach seiner Anschauung würde 
das Quecksilber aus dem sich bildenden Depot langsam resorbiert. 

Baccelli, Bla'schko, Uhma, Lichtenstein berichten 1894 
über die intravenösen Sublimatinjectionen, welche der Autor 
empfiehlt, weil er luit den kleinsten Dosen Hg die syphilitische 
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Blutvergiftung direkt bekämpft und schnell und sicher auf die 
GefUsse wirkt ; alle sind über die ausserordentlich rasche Wirkung 
einig; Lang macht gern paravenöse Injectionen, Augagneur 
will sie nur für Fälle höchster Gefahr und wenn alles versagt, 
reserviert wissen, Neumann und Kaposi sind von vornherein 
wegen der grossen Gefahren Gegner, zudem gehöre eine be- 
sondere Technik dazu und bis 2 Centigramm Sublimat direkt ins 
Blut zu spritzen, sei nicht jedermanns Saclie. Harttung hat 
wieder Paraffinembolien gesehen; Cla essen und Thibierge 
empfehlen das Oleum ein. bei hartnä(^kiger Lues und rasch not- 
wendigem Erfolge enieut; diesen schliesst sich Mayzel lebhaft 
an mit der Empfehlung der intramuskulösen Lajection imd der 
Bemerkung, so lange noch Infiltrationen fühlbar, dürfe man zur 
Vermeidung der Vergiftung keine neue Einspritzung vornehmen. 
Jullien hat mit zeitigen Calomelinjectionen die secundären 
Symptome hinausgeschoben oder coupiert, Pelizzari will durch 
Injcction von Blutserum Sypliilitisclier einen leichteren Verlauf 
der Lues erzielt haben, und Bonaduce hat gar einen secundär 
Syphilitischen mit 30 ccm Serum eines mit hereditärer Lues 
geborenen Kindes geheilt. Spie gl er empfiehlt das Blutserum 
mit Gummen behafteter Personen auf Syphilitische im Beginn 
der Incubation zu übertragen, um das Gift durch das Gegengift 
des Serum seiner Macht zu berauben. 

Einer herben Verui-teilung ähnlich sieht Dinklers Kritik 
derBac ellischenintravenösen Sublimatin jectionen 1895 ; abgesehen 
davon, dass viele Leute infolge schwach entwickelter oberfläch- 
licher Venen (besonders Fette und Frauen) für diese Behandlung 
ungeeignet sind, weiss man oft selbst bei Geeigneten nach 8 — 10 
Injectionen nicht mehr, wo die ferneren Einspritzungen machen, 
da in den meisten Fällen es zu Thrombenbildungen konunt, die 
nicht in der fehlerhaften Technik ihre Ursache haben. Die Ge- 
rinnung beginnt an den Gefasswänden imd schreitet um so 
schneller und intensiver fort, je concentrierter die Lösung und 
je länger ihre Einwirkung ist. Dieselben wenig ermutigenden 
Ergebnisse gab das Tierexperiment und die Verwendung von 
Hg Cla Pepton intravenös. Die Wirkung war allerdings immer 
eine überraschend schnelle und sichere, aber die Gefahren der 
EmboUeen und die häufigen Recidive warnen vor der Anwendung 
der Methode, ausser in ganz verzweifelten Fällen cerebraler Lues 
oder schwerer Haut- und Scldeimhautsyphilis. Dem Verfasser 
dieses hat die intro venöse Injection in 2 verlorenen Fällen 
günstige Ergebnisse geliefert. Müller verwendet gewöhnlich 
15 Injectionen von 0,5 ccm einer 8% HgCl2 Lösung zu einer 
Kur, weil ein kleineres Volumen einer stärkeren Solution weniger 
schmerse und seltenere Eingrifle erfordere, als ein grösseres 
Volumen einer schwächeren Solution. Wolters hat als lokale 
Veränderung nach intramusculärer Injection von Hg Emulsionen 
eine Atrophia muscularis lipomatösa feststellen können. Bayet 
warnt nach der Statistik von La wrenc e Wolf vor den unlöshchen 
Präparaten, welche überdies die Kanülen oft verstopfen, und tritt 
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für das Hnblijnat möglichst mit täglicher Injection ein, V. Äll- 
geyer und J. Sprecher haben nach hochprozentiger SubüniÄt- 
injeetion scharlachartige Erytheme und; Hg Vergiftung beob- 
achtet, und auch Friedheim hat in 2 Fällen nach Injection von 
Hg sal. Urticaria zu sehen Gelegenheit gehabt. Dem aller- 
modernsten Vorschlag machen H^ricourt und ßichet;sie haboo 
25 ccm. Blutserum von einem Esel, welchem sie H Wochen vorher 
20 ccm. Blut eines Syphilitikers einverleibt hatten, am 18. Tage 
nach der Injection einem Patienten eingespritzt und denselben 
geheilt!? 

Den Schluss dieser langen langen ßeihe von Publikationen 
bietet Lew ins letzte Arbeit; üeber den relativen Wert meiner 
Sublimatkur zu anderen Hg Kuren: ich benutze einen Teil 
seiner Ausführungen sogleich. 

In Würdigung dieser Mitteilungen über die subcutane In- 
jectionskui' von Quecksilber bei Syphilis kommen wir unter An- 
nahme des Axioms, dass es bisher kein besseres Mittel als Hg 
bei Lues giebt, zu den folgenden Aufstellungen. Die subcutane 
Hgbehandhing hat sich der Schmierkur mindestens gleichwertig, 
in einigen Punkten sogar übeilegen erwiesen: 1. durch die 
Exaktheit der Dosierung; 2. durch die Schonung aller anderen 
Organe (Verdauung, Haut}; 3. durch die BeinJichkeit : 4. durch 
die Gewichtszunahme während der Eur; 5. durch die selteneren 
Recidive mit leichterem Verlauf imd schnellerer Heilbarkeit. 
Femer durch die Möghchkeit li. der ambulanten Behandlung; 
7- das Leiden leichter zu vorheimhchen; 8. einer energischen 
Behandlung, wenn die sozialen Verhältnisse alle anderen Methoden 
verhindern. Aber auch in der Verwendung der löslichen und 
unlöslichen Präparate besteht noch eine erhebliche Differenz. 
Die unlöslichen Verbindungen lassen eine etwa wünschena- 
werte Unterbrechung der Kur kaum zu. Die Auslöffelung 
etwaige Herde ist ein erheblicher Eingriff imd keineswegs 
immer ausführbar — deshalb kommt es bei ihrer Verwendung 
oft zu schwerer Stomatitis, Salivation und anderen Intoxications- 
erecheinungen, sowohl sehr rasch, als auch eventuell lange Zeit 
nach der Injection (z. B. bei Contuaion eines noch bestehenden 
Knotensj, ganz abgesehen von den Embolieen bei Paraffin- 
aufschwemmungen: die Dosierung ist infolge des unvermeid- 
lichen Bückstandes in der Spritze keine ganz genaue, Abscesse 
und Infiltrationen treten häutiger auf; mehr wie 20 Todesfälle 
an Quecksilbervergiftung sind bei ihnen bekannt; mercurieller 
Erethismus, starke Schmerzen in der Gegend der Injection and. 
in den Gliedern sind dem Erfahrenen bei ihrer Anwendung 
nichts Unbekanntes. Schmerzen bereiten ja leider die löslicken 
Salze auch, insbesondere das wirksamste derselben, das Sublimst; 
doch kann man dieselben durch Zusatz von Kochsalz, Moi-phiam 
oder Cocain lindem. Abscesse können bei den löslicheoi 
Verbindungen infolge ilirer anti septischen Eigenschaften ganz 
vennieden werden, seltene Stomatitis Enteritis und Nephritis 
kann im Zaume gehalten werden, da eine Unterbrechung der 
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Qiiecksilberzufuhr täglich angängig ist. Erytheme und Aus- 
scliläge nach den Injectionen der in Rede stehenden Verbin- 
dungen gehören zu den grössten Seltenheiten, und last not least 
die Dosieiiing ist eine absolut exakte. Das erprobteste lösliche 
Präparat ist das Sublimat, und es ist ein Ruhmestitel für 
G. Lewin, dass nach 30jäiiriger Arbeit und so langem Kampf 
sein von ihm zuerst empfolilenes Mittel — der zu gleicher Zeit 
das Sublimat empfelileiide Berkeley Hill ist nie wieder darauf 
zurückgekommen und liat nichts für die Ausbreitung der Me- 
thode geleistet — alle anderen in den Hintergrund gedrängt hat 
und jetzt sogar bei den schwersten Fällen dessen direkte Ein- 
führung in tlie Blutbalin, natürlich auch subcutan, nur eine 
Fortbildung der Methode, empfohlen wird. 
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XV. 

Die hereditSre Syphilis in ihren Beziehungen zur 
£ntwic)ilung von Krankheiten des Nerrensystems» 

Von 

E. MENDEL. 

Die hervorragende Bedeutung, welche der Syphilis als 
ätiologisches Moment für die verschiedensten Erkrankungen des 
Centralnervensystems wie der peripherischen Nerven zukommt, 
ist erst in den letzten Dezennien voll gewürdigt worden. 
Zwar wies schon früher die klinische Beobachtung darauf hin, 
dass die Syphilis , imd zwar lange Zeit nach dem primären 
Affekt, das Nervensystem in verschiedenen Formen ergreifen 
könne; es fehlte aber in einer grossen Zahl von Fällen der 
pathologisch - anatomische Nachweis, dass in der That auch 
die bei einem Syphilitischen beobachteten Hirn- oder Eücken- 
markskrankheiten syphilitischer Natur waren. 

Erst den Arbeiten Virchow's ist es zu danken, dass wir die 
verscliiedenen Formen, unter welchen die Syphilis im Nerven- 
system auftritt, kennen lernten, und sein Ausspruch^), dass die 
„Himsyphilis so mannigfaltig wie tlie Hautsyphilis ist, dass 
manchmal . die Abweichungen sehr grob , andere Male so fein, 
dass nur die genaueste liistologische Untersuchung eine Lösung 
bringt" , wurde der Ausgangspunkt einer neuen Betrachtungs- 
weise. 

Ist es nun jetzt ausser Zweifel, dass die Reihe der syplii- 
litischen Erkrankungen des Nervensystems eine viel gi'össere 
ist, als man früher nach den anatoniisclien Thatsachen annehmen 
konnte, so musste auch die Vermuthung nahe liegen, dass jene 
Form der Syphilis, welclie der Neugeborene mit auf die Welt 
bringt imd die man als liereditäre oder congenitale bezeichnet, 
ebenfalls geeignet erschien, Krankheiten des Nervensystems her- 
vorzubringen. Allerdings wird ein erlieblicher Theil der mit Syphilis 
hereditaria belasteten Individuen todgeboren, sehr viele Kinder 
sterben infolge der ererbten Syphilis kurze Zeit nach der Ge- 
burt oder im ersten Lebensjahr , und es wird immer nur ein 
kleiner Prozentsatz übrig bleiben, welcher im späteren Leben 
eine Krankheit des Nervensystems, die aus der Sypliilis sich ent- 
wickelt hat, zeigt. Wird nun eine solche Krankheit erst deutlich, 
wenn bereits ein gewisses Lebensalter erreicht ist, und lässt die 
Anamnese in Bezug auf den Zustand des Vaters bei der Zeu- 



1) Virchow, die krankhaften Geschwülste 1864:65. Band 11 pag. 447. 
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^rng und den der Mutter während der Schwangerschaft im Stich, 
fehlen femer in der vorangegangenen Zeit anderweitige deutliche 
Erscheinungen an Syphilis, speciell in Form der Hautsyphilis, 
dann passiert es in der Kegel, dass das eigentlich ursächliche 
Moment für die bestehende Nervenkrankheit nicht erkannt wird. 
Dies wird um so leichter der Fall sein, wenn die hereditäre 
Syphilis des Nervensystems eine tarda ist, wenn die Krankheit 
erst im Jünglingsalter oder noch später auftritt. Virchow^) 
hat bereits darauf aufmerksam gemaclit, dass die sog. Syphilis 
congenita tarda 2, 5, 10 Jahre imd nocli länger gebrauchen kann, 
ehe sie Formen annimmt, welche dem Arzte äusserlich erkenn- 
bare diagnostische Merkmale bieten, und Fournier^) kommt auf 
Grund von 212 Fällen von Lues hereditaria tarda zu dem Schluss, 
dass die Symptome zwischen dem 3. und 28. Lebensjahre auf- 
treten, ßabl^) verlegt die ersten Symptome zwischen das 7. 
und 18. Jahr. 

Als ich vor bald 30 Jahren^) die Litteratur in Bezug auf 
die durch hereditäre Sypliilis erzeugte Gehirn- und Geistes- 
krankheit zusammenstellte, war die Ausbeute eine sehr dürftige. 
Seitdem haben sich die Beobachtungen nicht blos in Bezug auf 
Gehimkrankheiten , sondern auch in Bezug auf Rückenmarks- 
krankheiten und Krankheiten der periplierischen Nerven so ge- 
häuft, dass es weit über den Rahmen dieser Mitteilung gelien 
würde, eine Zusammenstellung der Litteratur zu geben. 

Es mag dabei nicht unerwähnt bleiben, dass ein niclit kleiner 
Theil jener Mittheihmgen über hereditär syphilitische Krankheiten 
des Nervensystems zweideutig und besonders dann, wenn ilmen 
die Autopsie felilt, auch anderer Deutung fähig ist. 

An dieser Stelle sei es mir gestattet, vorzugsweise nur auf 
einige Beziehungen der congenitaleu Syphilis zu Krankheiten 
des Nei-vensystems hinzuweisen, in denen ich selbst eigene und 
unzweideutige Beobachtungen besitze. 

Das letzte Dezenniimi hat es wohl als eine nur von Wenigen 
bestrittene Thatsache hingestellt, dass zur Entwickelung der 
progressiven Paralyse der Irren und der Tabes die vorangegangene 
Syphilis ein mächtiger Faktor ist. Es erscheint dabei für den 
vorliegenden Zweck gleichgiltig, ob man die Sypliilis als die 
direkte Ursache jener Krankheiten bezeichnet, oder ob, — wie ich, 
es selbst thue — die Sypliilis nur den Boden schafft, auf dem 
durch anderweitige ätiologische Momente die Krankheit erzeugt 
wird. Da beide Krankheiten in der Regel erst im 4. Dezennium 
des Lebens — che Paralyse häufig noch später — ihren Anfang 
nehmen, wird selbstverständlich in diesen Fällen von einer 
hereditären Sy3)hilis nicht mehr die Rede sein können. Beide 



2) L. c. 

3) La syphihs hereditaire tardive, Paris 1886 p. 180. 

*) Kabl, üebcr Ines congenita tarda, Verh. d. Congr. f. inn. Med. 
1880. p. :U)4. 

^) Mendel. Ueber hereditäre Syphihs in ihrer Einwirkung aul* Ent- 
wickelung von Geisteskrankheiten. Archiv f. Psychiatr. I. 1868. p. 308. 



140 E. Mendel. 

Krankheiten kommen jedoch ausnahmsweise im jugendlichen 
und kindlichen Alter vor, und liier wird die Frage naheliegen, 
ob die hereditäre Syphilis hier in älinlichor Weise ein ätiologisches 
Moment bietet, wie bei der Paralyse und Tabes der Erwachsenen 
die acquirierte. 

Was die progressive Paralyse anbetrifft, so habe ich in dem 
oben erwähnten Aufsatz bereits einen Fall mitgeteilt , welchen ich 
jetzt zu dieser Krankheit rechne und der hier kurz angedeutet 
werden soll: 

Agnes B., welche gesund zur Welt gekommen sein soll, zeigte im 
Alter von 7 Monaten Ausschläge auf der Haut, Geschwüre am After. Aus- 
gehen der Haare des Kopfes und der Augenbrauen und Wimpern. Der zu 
Kate gezogene Arzt erklärte das Kind lür sjrphilitisch. Die Mutter war 
ebenfalls syphilitisch. Im 3. Lebensjahre Schielen mit erweiterter Pupille 
auf der rechten Seite, im 7. Lebensjahre Beginn des Schulunterrichts, der 
aber im 9. Jahre wegen Mangel der Fortschritte ausgesetzt werden musste, 
im 11. Jahre zitternde Bewegungen in den Muskeln; Stehenbleiben der Li- 
telligenz, mit 15 Jahren mamakalische Anfalle mit Delirien und Hailucina- 
tionen, zimehmende Lähmungen ; Tod mit 18 Jahren unter allgemeinen Con- 
vulsionen, nachdem die Lähmungen zugenommen, und Patientin auch geistig 
mehr und mehr verfallen war. Die Autopsie zeigte: Verwachsimgen der Dura 
mit dem Knochen und mit der danmter liegenden Arachnoidea und der 
Oehimsubstanz, starke Trübimg und Verdickung der Arachnoidea, Hydroce- 
phalus internus und auf der Basis cranii eine 8 Linien lange spitze Exostose. 

Dieser Beobachtung einer progressiven Paralyse auf Grund 
von hereditärer Lues, welche der khnische Verlauf festgestellt 
und die Autopsie bestätigt hatte, sind seitdem eine Reihe von 
andern mehr oder minder ähnlichen Beobachtungen gefolgt. 
Eine Zusammenstellung der betreffenden Litteratur mit eigenen 
Beobachtungen findet sich in der sehr interessanten Arbeit von 
Professor Homen,®) und ganz neuerdings bei Alzheimer.^) 

In einer Mitteilung von Wiglesworth*^) findet sich eine 
Zusammenstellung von 8 Fällen von Paralyse im jugendlichen 
Alter, bei denen das mittlere Lebensalter 14 Jahre war. Here- 
ditäre Anlage und congenitale SyphiHs bezeichnet Wigles wort h 
ätiologisch als die hauptsächlichsten Momente. 

Von 5 Fällen von progressiver Paralyse im Pubertätsalter, 
welche James Middlemass^) beobachtete, konnte in 4 Fällen 
hereditäre Syphilis anamnestisch festgestellt und klinisch nach- 
gewiesen werden. 

Erscheint nach allen diesen Beobachtungen es kaum 
zwei^ilhaft, dass die hereditäre Lues zur Erzeugung der pro- 
gressiven Paialyse im kindKchen und Pubertätsalter dieselbe 
Holle spielen kann, wie die acquirierte Syphilis für die Er- 
zeugung jener Krankheiten im späteren Alter, so dürfte dasselbe 
auch für die Tabes gelten. Die Beobachtungen nach dieser 



«) Archiv f. Psychiatrie. Band XXIV. 1892. pag. 191. 

7) Ztschrftt. f Psychiatrie. Band 52. 1895. 

8) British. Med. Journal. 1893. 25 March. p. 635. 
*) The Journal of Mental Science 1894, Januarv. 
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Eichtang hin erscheinen erheblich spärlicher, als wie bei der 
progressiven ParsJyse. Ich selbst hatte Gelegenheit bis in die 
Jüngste Zeit hinein einen Fall zu beobachten, welchen B. K e m a k ^^) 
bereits erwähnt hat. 

Es handelte sich um ein Mädchen von 12 Jahren, deren Vater speci- 
fisch infiziert, und deren Mutter ebenfalls syphilitische Erscheinungen hktte. 
Sie hatte 4 mal abortiert, 3 Kinder leben, imd das älteste von diesen ist 
die gleich zu besprechende Ki*anke. Sie liatte im 10. Jalu*e Enuresis bei 
Nacht und später auch bei Tage bekommen ; später trat Doppeltsehen ein, 
und im Jahre 1883 wurde in der Hirschberg'schen Klinik beiderseits eine 
massig weit vorgeschrittene Sohnerveuatrophie mit geringer Verengerung 
der Centralgel*äs8e konstatiert. Ich selbst konnte damals Güilelgefühl, 
Herabsetzung der Empfindung von Tast- und Schmei*zoindrücken, vorzüglich 
an den unteren Extremitäten und Mangel der Patellarreflexe konstatieren. 
Ataxie war nicht nachweisbar. Seit jener Zeit hat sich im Verlaufe von 10 
Jahren die Krankheit langsam und allmählich verschlimmert. Es trat vollstän- 
dige Amaurose ein, es bildete sich zuerst Ataxie der Beine, dann Ataxie der 
Hände aus, und der Ataxie der Beine folgte eine völlige Lähmung der- 
selben, so dass die Patientin jahrelang andauernd im Bett liegen muss. 
Das Schmerzgefühl erlosch an den imteren Extiemitäten völlig, das Be- 
rührungsgeftihl war ebenfalls niu- in geringem Grade vorhanden, die Sphinc- 
teren der Vesica wie des Anus wurden völlig gelähmt, der Patellarrefiex blieb 
verschwunden. Dabei zeigte das geistige Befinden keine wesentlichen 
Alterationen, abgesehen von denen, welche Morphium und Chloral hervor- 
riefen, welche Jahre lang in steigenden Dosen gegen die heftigen Schmerzen 
angewandt werden mussten. 

Während ich die Kranke ab und zu sah, verlangte auch die 
Mutter meinen Rat. Sie zeigte periostitische An sei i wellungen am 
Cranium, charakteristische Geschwüre an den Unterschenkeln, die 
Symptome schwanden nach längerem Gebrauch von Jod. 

Ein zweiter Fall von Tabes, bei welchem hereditäre Syphilis nachge- 
wiesen werden konnte, betrifft einen 21jährigen jungen Afann G. M., der 
am 31. Januar 1893 meine Poliklinik aufsuchte. Der Vater des Patienten 
ist an Gehirnerweichung gestorben, hat nach Angabe der Mutter noch in 
der Ehe an einer ansteckenden Krankheit gelitten. Der Patient selbst, so- 
wie 2 Geschwister haben kurze Zeit nach der Geburt einen mit Blasenbil- 
dung begleiteteten Ausschlag gehabt, der nach Qnecksilberbädern zur Hei- 
lung kam. Patient war als Kind sonst gesund und entwickelte sich normal. 
Im 11. Jahre trat Sehschwäche ein, die in wenigen Jahien zn völliger Er- 
blindimg führte. Seit ca. 2 Jahren klagt er über reissende, blitzartig auf- 
tretende Schmerzen in den Beinen, bisweilen Kopfschmerzen. BLsweilen 
Ischurie, sowie leichte Inkontinenz. Patient hat noch nie eine Erectio penis, 
auch noch keine Pollution gehabt. 

Stat: Die Zähne zeigen exquisite H u t c h i n s o n sehe Biffung. Keine 
Drüsenschwellungen, keine Narben oder Exantheme. — Pupillen weit, die 
rechte eiförmig, grösser als die linke; beide reaktionslos. Beiderseits Ati*o- 
phia Nervi optici (der Patient befindet sich in der Blindenanstalt) Glas- 
körpei*trübungen, kein Nystagmus. — Hirimerven im übrigen normal. — 
Leichter Tremor capitis et manuum. — Motorische Kratt der Exti-emitäten 

fut, Ataxie an den Armen nicht nachweisbai*. — Der Gang ist, auch wenn 
atient geführt wird, etwas unsicher, wenn auch nicht charakteristisch 
tabisch. Es besteht deutliche Hypalgesie der Unterschenkel, ferner leichte 
Störung des Muskel- und Lagegefühls an den Füssen, Patellar-Rettexe 
erloschen. 



10) Berlin, klin. Wochenschr. 188:). p. 105. 
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Aus der Litteratur sind von Hildebrand in seiner Disser- 
tation 10 Fälle von sicher festgestellter Tabes im Kindesalter 
zusammengestellt; in 2 Fällen ist die Syplülis von den Eltern 
zugestanden worden, in einem ergiebt sie sich aus der Anamnese, 
bei den anderen ist mit Sicherheit die Syphilis nicht nachge- 
wiesen, in mehreren allerdings wahrscheinlich. 

In den eben beschriebenen Fällen von Tabes im kindlichen 
Alter, bei denen die liereditäre Syphilis nicht zweifelhaft sein 
kann, ist auffallend das frühe Eintreten der Opticus -Atropliie. 
Ebenso in 2 anderen Fällen von Tabes im Kindesalter, welche 
Eemak^^) mitteüt. Wenn nun auch bei der Tabes der Er- 
wachsenen Opticus -Ati'ophie zuweüen als erstes Symptom der 
Tabes beobachtet wird, so erscheint es doch immerhin auffallend, 
dass unter den wenigen Fällen von Tabes im Idndhchen Alter 
mit hereditärer Lues die Opticus - Atrophie in dem Symptomen- 
complex als eines der ersten und hervorragendsten Zeichen so 
häufig auftritt, und dass dieselbe verhältnismässig sclinell zur 
völligen Erblindung führt. Als eine zweite Thatsache möchte ich 
aus den hier mitgeteilten Fällen von Tabes hervorheben, dass 
dieselben in Bezug auf die Ataxie ungemein langsam sich ent- 
wickeln, und dass die Fälle von progressiver Paralyse eine 
im Verhältniss zu den Fällen bei Erwachsenen sehr lange 
Dauer haben, eine Tliatsache, welche übrigens in den Fällen 
von progressiver Paralyse im jugendlichem Alter überhaupt 
beobachtet wird. 

Welche andere Momente in den betreffenden Fällen zur 
Entwickelung der Krankheit beigetragen haben, resp. ob solche 
Momente überhaupt vorhanden waren, hat sich mit Sicherheit 
nicht nachweisen lassen. In dem einen der Fälle, dem tabischen 
Mädchen, war ein Fall auf den Hinterkopf den ersten Symptomen 
vorangegangen. Doch wird sich nach dem Verlauf kaum sagen 
lassen, ob derselbe einen Einfluss hatte. 

Von den Rückenmarkskrankheiten, welche direkt der Syphilis 
ihre Entstehung verdanken, hat Erb 12) im Jahre 1892 eine 
eigene Form als syphilitische Spinalparalyse beschrieben, 
und seine Beobachtungen sind dann mehrfach von Anderen be- 
stätigt worden. 

Ich selbst hatte Gelegenheit, einen Fall zu beobachten, 
welcher das von Erb gezeichnete Bild vollständig darbot, und 
in welchem der gebildete Kranke seine Krankheit selbst auf 
hereditäre Lues zurückführte. 

Der betreffende Patient, welcher jetzt 35 Jahie alt ist, giebt an, dass 
seine Mutter bei der Conception, welcher er sein Leben verdankt, syphi- 
litisch infiziert wurde. Ob er in den ei*sten Lebensjahren Hautausschläge 
gehabt hat, konnte er nicht angeben. Den Anfang seiner Krankheit lührt 
er auf das 6. Lebensjahi' zurück. Nachdem er erst sehr gut hatte gehen 
können, wurde er in jenem Alter unsicher auf den Beinen, und diese Un- 
sicherheit hat sich allmählich unter zeitweisen Stillständen der Krankheit 



11) a. a. O. 

12) Erb. Neurol. Centralbl. 1892. p. 161. 
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\ind dann wieder Nachschüben derselben zu dem jetzij2:en Zustand gestei- 
gert. Die Untersuchung zeigte Pupillen wie die Himnerven normal. 
!Ebenso war an den Armen keinerlei Störung nachzuweisen. Der Gang 
zeigte sich exquisit spastisch. Der Patient konnte nur kürzere Strecken 
machen imd ermüdete leicht. Die Muskeln selbst zeigten an den Beinen 
sich ziemlich gut entwickelt, eine Atrophie war nicht nachzuweisen. Die 
Patellarreflexe waren hochgradig stark, es ».war beiderseits Patellarklonus 
vorhanden, und an beiden Füssen bestainl Fussklonus. Die Untersuchung 
des Hautgeiühls zeigte eine Abstnmpl'un^ des BeHlhrungsgeltihls bei nicht 
alteriertem Schmerz- und Temporaturgel"Ühl. Incontinenz des Urins be- 
stand nicht, wohl aber seit dem Bestehen der Krankheit eine gewisse 
Dysm-ie. Die Potenz war vorhanden, doch im ganzen schwach. 

Die verschiedenen antisyphilitischen Behandlungen, welche 
der Patient durchgemacht liatte, blieben ohne Erfolg, ebenso das 
von mir verordnete Jodkalium in grösseren Dosen. 

Einen ähnlichen Fall, bei dem allerdings auch Gehirn- A^'er- 
änderungen bestanden, hat Hoft'mann^^) mitgeteilt. 

Was anderweitige luetische Kückenmarkskrankheiten betrifft, 
so hat ei-st neuerdings Böttiger^^) einen Fall von Meningo- 
Myelitis chronica syphilitica hcreditaria veröffentlicht, und ver- 
weise ich auf dessen ausführliche Litteraturangaben. 

In Bezug auf die multiple Sklerose des Hirns und 
Rückenmarks bemerke ich, dass ich eine Reihe von Fällen 
dieser Krankheit im jugendlichen Alter gesellen habe, einmal 
bei 3 Geschwistern. In keinem dieser Fälle waren irgend 
welche Anhaltspunkte fi'ir das Vorhandensein einer hereditären 
Syphilis gegeben, wie ja auch für die juultij)le Sklerose der 
Erwachsenen die Syphilis kaum als ätiologisches Moment in 
Betracht kommt. Allerdings dürfte die Frage endgiltig norh 
nicht entschieden sein, wenn sich anderweitige Beobachtungen 
der neuerdings von Jacobson^*») mitgeteilten anschl(*)ssen , in 
welcher eine dissiminicrte Hirnsklerose bei einem 4jährigen Kind(^ 
sich entwickelte, bei dem congenitale Sj^^hilis angenommen wurde, 
und die Sektion ausser den sklerotischen HecM-den Hepatitis, 
Perihepatitis, Hyperplasie dei- Milz, Perisplenitis und parenchy- 
matöse Nephritis ergab. 

Es sei zum Schluss noch hier ein Wort über di(j Epil epsie 
in ihren Beziehungen zur hereditäi'en Syphilis gestattet, zumal 
eine Verbindung zwischen beiden häufig erörteit und mehrfa^'h 
angenommen wurde. Obwohl ich im Laufe der Jahrz(»hnte 
sorgfältig auf diese Frage geachtet habe, kann ich versichern, 
dass ich in keinem einzigen Falle von genuiner Epilepsie auc^h 
nur mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit hennlitäre Syphilis als 
ätiologisches Moment nachweisen konnte. Dass (»pileptis(ihe An- 
fälle als Symptom einer organischen Hirnc^rkrankung neben an- 
deren Symptomen, wie geistige Schwäche und Lähmungszustände, 
bei hereditär Syphilitischen vorkommen, ist eine längst bekannte 
Thatsache. 



1») Neurol. Centralbl. 1894. p. 470. 

1*) Archiv i. Psychiatrie XXVI p. 649. 

15) Hosp. Tid. 1894. 4. R. 11. 17. Neurol. Centr. 1895. p. 735. 



XVI. 

Syphilis des Oesophagus. 

Von 

J. NEUMANN. 

Krankhafte Veränderungen des Oesophagus in Folge von 
Syphilis finden sich in der Literatur in nicht geringer Zahl be- 
schrieben und zwar als Folgeerscheinung teils recenter, teik 
älterer Syphilis. Es ist noch nicht erwiesen, ob erstere über- 
haupt Stritturen hervorrufen können und ist dies a priori un- 
wahrscheinHch. Es kommen daher nur jene Veränderungen in 
Betracht, die im tertiären Stadium auftreten, nämlich Ulceration 
mit consecutiven Narben, weitere Strikturen und Divertikelbil- 
dungen. Vorwiegend jedoch sind es ulceröse Prozesse, die von 
der Schleimhaut des Phai-ynx auf jene der Speiseröhre über- 
greifen und schUesslich als strangförmige constringierende Narben 
ausheilen. Erst in zweiter Reihe kommen jene Prozesse inBetracht, 
die vom submucösen Bindegewebe der Oesophagusschleimhaut 
ihren Anfang nehmen in Form gummöser Knoten und diffuser In- 
filtrate, die selten regressiv werden, sondern zu den angeführten 
Verschwärungen führen. Aber auch vereiternde und gmnmöse 
Lymphdrüsen hinter dem Oesophagus, die demselben sidliaerent 
sind, gleichwie gummöse Bronchial- und Mediastinaldrüsen 
können den Oesophagus perforieren und durch narbige 
Schrumpfung zur Strikturierung desselben führen. In gleicher 
Weise werden Verschwärungen an der hinteren Kehlkopfwand, 
deren Vemarbung eine Deviation der dorsalen Larynxteile gegen 
die Wirbelsäule hin herbeiführt, Strikturen des Oesophagus 
erzeugen. Die Diagnose der syphilitischen Erkrankung des 
Oesophagus bleibt, wenn nicht gleichzeitig an anderen Organen 
Symptome nachzuweisen sind, immerhin problematisch, da auch 
andere Affectionen , wie Hals - Mediastinaltumoren, Aneurysma 
der Aorta thoracica, Carcinom, Ulcus rotimdum, Verätzungen des 
Oesophagus die gleichen Beschwerden der Strikturierung er- 
zeugen, und findet die Diagnose erst durch eine wirksame spezi- 
fische Behandlung ihre wesentliche Stütze. In den meisten Fällen 
wurde bisher die Diagnose erst durch die Autopsie festgestellt 
Eine kurze Skizze aus der Literatur möge zur Illustration dieser 
Affection beitragen. Schon ältere Autoren erwähnen der Oesopha- 
guserkrankung. So Lieutaud^) Astruc und Hunter^), Daniel 

^) Lieutaud (Histoire anat. med. t II Lib. IV obs. 105) citiert 
Severinus (1580 — 1656) : „cultro anfitomico tradita cadavera variorum 
Syphilide extinctorum exhibebant exulcerationes tum in trachea tum in 
oesopliaeo.*' 

2) H u n t o r, Works II p. 423. 
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Turner^), Albrecht von Haller^), letzterer beoachtete einen 
Kranken, dessen Disphagie durch lange dauernden Quecksilber- 
gebrauch geheilt wurde; Ruysch°) sah einen Kranken mit Dis- 
phagie, Tonsillenschwellung und Stiikturierung des Oesophagus, 
welche Erscheinungen durch eine Inunctionskur rückgängig 
wurden. Patella^) erwähnt eines Kranken, der an Disphagie 
und papulösen Syphilid gelitten, bei dem eine spezifische Behand- 
lung Besserung herbeiführte. Ueber c^inen anderen Fall referirt 
Pa r ker"*) bei dem schwere secundäre Erscheinungen, Abmagerung, 
Anämie, hochgradige Disphagie und Tod durch Inanition er- 
folgte. J. West^) sah einen Krankon mit socundärer Syphilis und 
consecutiven Schluckbeschwerden, welclier trotz spezifischer Be- 
handlung nach einigen Monaten starb, wobei die Sectioneino Erwei- 
terung der oberen Oesophaguspartien, nach abwärts eine (> (!m lange 
Striktur durch fibröse Stränge ergab, auch im Lebergewebe wurden 
straffe bindegewebige Züge consUitiert. Fol li n-\) führt zwei Fälle 
von Schlingbeschwerden bei syphilitischer Oesophaguserkrankimg 
an. In einem derselben bestand ausserdem Psoriasis palmaris, 
xmd es erfolgte die Heilung ohne Sondengebraucli, im zweiten 
Falle mit tiefgreifenden Veränderungen erfolgte eine nur unvoll- 
ständige Heilung. Weiter führen diesbezügliche Fälle an : 
RobertiO), WilksH), Claptoni'-'), Makenziei^n, Klobig), 
B ry an t- P e s s i e r ^*"'). Zwei gut beobachtete Fälle teilt L u b - 
linski^**) mit. Bei dem einen bestanden Schluckbeschwerden, und 
die Sondierung ergab in der Höhe cU^s (>. Brustwirbels ein Hindernis 
füi* eine sehr feine Sonde kaum überwindbai*; am Gaumensegel war 
eine Narbe. Dieinfection erfolgte vor 10 Jahren. Schon nach zwei- 
wöchenthchem Gebrauche von Jodkalium passierte die Sonde 
das Hindernis viel leichter und nach zwei Monaten erfolgte 



8) D. Turner, Dissertation on tlio vonernl disoasc 1732, p. Mm 1 Theil. 

*) Albrocht v. Haller Opuscula pjiÜuJogica. Göttingeu 17()8, S. 78. 

*) ßuysch, Nova niedico anataniicu chinirgica. Amsterdam 1817, 
I art. 1024. 

*) Paletta, Exercit^tiones pathologicao. 1820. 

') Langston, Parker Dubhn Qiiarterly Journal. Febr. 1860. 

8) J. West, Dublin (,)uarterly Journal i8<»o. 

ö) Füll in, These tle concours, l8r)S, Traite t'h'mentaire <le patliolo^. 
ext. Tom I, p. 69(), Paris \m\. 

1^) Bobert. Nouveau traite des malathes veneriennes. Maiseillo 
1861 (Disphagie, Laiynx-Oesophagusatt'ection). 

^) Wilks, Pathological anatomy, p. 2r)8 und On tlie syphilitic at^'ec- 
tions ol the internal organs p. 41, 18()'5 Fall 1784 des Museums von (^uy. 

12) Clapton, St. Thomas Hospital Report 1872. Oesophagussti'nost? 
durch Jodkalium und Protojeduretpillon geheilt. 

13) M o r (? 1 1 M a c k e n z i e , Lnncet. . 30 Mai 5874, nag. 754. Ocso- 
phagusötrictur in der Höhe di's (i. Brustwirbels durch Joukaliumgebrauch 
gebessert. 

1^) Kl ob. Wiener med. Wochenschrill 1872, 11. Obliteration des 
Oesophagus durch fibröses Gewebe ; Bildung von Diveilikel. 

^) Bryante, Lancet. 7. .Juli 1877^ Teissier, Fall der Klinik von Pm- 
l'essor Valette. 

18) Lu b 1 i n s ki, die syphilitischen Stenosen des Oesophagus. Ber- 
liner klin. Wochenschr. 18H1, 499 — 'y^^l und Viei-teljschr. f. Demi. u. Öyph. 
J883, Ö. 651. 

Lewin-Festschrift. 1^' 
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vollständige Heilung. Ein zweiter 54 Jahre alter Kranker von 
kachektischem Aussehen hatte einen gummösen Knoten an der 
Zunge, gleichwie Schmerzen beim Schlucken. Feste Speisen 
mied derselbe, auch Flüssigkeiten veranlassten in der Höhe des 
Brustbeins heftig(»n Schmerz. Der Oesophagus zeigte in der 
Höhe des 5. Brustwirbels eine nur für eine dünne Sonde durch- 
gängige Striktur, dabei ein deutliches ßeibegeräusch. Die In- 
fection erfolgte vor 22 Jahren. Der Kranke erhielt Ein- 
reibungen. Der Zustand besserte sich auf Gebrauch von Jod- 
kalium, gleichwie das Gumma an der Zunge kleiner wurde, 
lieber einen Fall mit Oesophagusstricturen imd gleichzeitiger 
Oculomotori uslähmung berichtet P o t a i n ^^). W e i n 1 e c h n e r i®) be- 
obachtete einen Fall mit drei Strikturen im Oesophagus, Ver- 
engerung des Speiseröhreneingangs, gleichwie Geschwüre an 
den Tonsillen, am Gaumen und Schlundkopf und erzielte durch 
Jodkalium Besserung. Eines durcli eine syphilitische Narbe 
bedingten Divertikels erwähnt B i r c h - H i r s c h f e 1 d ^^). Im untern 
Oesophagusanteile auf den Magen übergreifend befand sich 
ein durch Zerfall eines Gumma entstandenes Geschwür, daneben 
gummöse Infiltrationen der Bronchial- und Mediastinaldrüsen, 
strahHge Lebornarben und Gummen im oberen Dünndarmteile. 
Bemerkenswerte Beiträge über Syphilis des Oesophagus liefert 
ferner Vi rchow-^). Derselbe sah bei einem Kranken der Würz- 
burger Klinik vollständige Atresie des Jsthmus faucium, narbige 
Verengerung des oberen Oesophagusabschnittes, tiefer nach ab- 
wärts hämorrhagische Erosionen. In einem zweiten Falle von 
Virchow*^*) ergab die Section ausser Pleuritis und ausgebreiteten 
Narben in der Leber vollständige Atresie der Choanen, narbige 
Stenose des Oesophagus imd in einem dritten am Oesophagus 
fettig entartete Gummen, gleichwie Geschwüre. Bemerkens— 
wert ist ferner, dass auch bei hereditärer Lues Erkrankungen 
des Oesophagus vorkommen, wie dies Steffen*^'^) hervorhebt. 
Auch rth*^^) erwähnt eines acht Tage alten Kindes mit narbiger 
Oesophagusstriktur, vielleicht durch Syphilis veranlasst *^^). Auf 
meiner Klinik sind bisher nur zwei Fälle syphilitischer Oeso- 
phagusaffectionen zur Beobachtung gelangt. Der erste Fall 
m den ersten Jahren meiner klinischen Thätigkeit beobachtet, 
entzog sich nach einiger Zeit der klinischen Kontrole. Der 
Kranke litt an hochgradigen Schlingbeschwerden imd wurden 



17) Potain. Gaz. med. de Paris 1888 No. 17. 

lö) Birch -Hirsch leid, Path. Anatomie 1. c. 

1^) W e i n 1 e ch n e r, Wiener med. Wochenschrift 1886 pag. 58. 

20) Virchow, Geschwülste pag. 41.5c. lieber die Natur der const. 
Syphilis Fall VII. VUI. 

521) Idem, Ai'ch. f. path. Anat. XV. 217. 

22) Stellen, Jahrbuch der Kinderheilkunde Bd. IL 

*3) Orth. Handbuch d. path. Anatomie 1891. 

24) B a r d e 1 e b e n , (Lehrbuch der Chirurgie) hält syphilitische Oeso- 
phagusaifectionen für nicht erwiesen, Peter Frank (Bonn 1805) Pitha-Bül- 
roth, König, Tillmann, Eichhorst, Strtimpel, Liebermeister, Jüi*gensen erwäh- 
nen dei*selben nur beiläufig. 
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damals, da gummöse Erkrankungen auch anderer Organe vor- 
handen waren, in den Oesophagus perforierte Trachealdrüsen als 
Ursache der Deglutitionsbeschwerden angenommen. 

Der zweite Fall betrifft einen 35jährigen Kranken, der durch 
fast zwei Jahre mit mahgner Syphilis sich auf meiner Kluiik 
befand. Derselbe infizierte sich im Jahre 1888 und wurde damals 
mit 20 Einreibungen, Jodkaliimi, später noch mit Quecksilber- 
pillen behandelt. Erst 1890 traten scliwere Erscheinungen eines 
universellen ulcerösen Syphilids auf und erhielt der Kranke 2() 
Sublimatinjektionen und Jodkalium. Im Juli 1893 kam derselbe 
in meine Klinik mit zerfallenen Gummen der Haut, der Unter- 
lippe, der Nase imd der tieferen Rachengebilde, welche nach 
Sublimatbädem und Zittmann'schen Decocten abheilten; gleich- 
zeitig war auch tuberkulöse Infiltration beider Lungenspitzen, 
hochgradige Albiminurie (vorübergehend auch Peptonurie) mit 
hyalinen Cylindern nachzuweisen. Bald traten Erscheinungen 
seitens des Larynx auf, die sich im Oktober bis zur Trachealste- 
nose steigerten, so dass heftige Suffokationsantälle fast die 
Tracheotomie nötig machten, und der Kranke teils auf die Klinik 
Schrötter, teils auf die Störks mehrmals transferiert wurde. 
Die laryngoskopische Untersuchung ergab tiefe Zerstörungen im 
Kelükopfe, starre Infiltration der aryepigl ottischen Falten und 
der Aryknorpel, Ulcerationen der hinteren Larynxwand und an 
den Stimmbändern, infolge deren der Kranke vollständig aplionisch 
wurde. Ende September 1894 traten Schlingbeschwerden auf, 
die sich soweit steigerten, dass der Kranke nur mit Mühe Flüssig- 
keiten (Milch, Wasser) schlucken konnte. Diese blieben in der 
Höhe des Jugulum stecken und wurden unter heftigen Husten- 
stössen wieder herausbefördert; feste Nahrungsmittel würgte er 
mit sichtlicher Anstrengung herunter, nachdem er sie lange und 
sorgfältig im Munde zerkleinert hatte. Am 22. Oktober 1894 
wurde durch v. Hacker die erste oesophagoskopische Unter- 
suchung vorgenommen. Dieselbe war wegen vorhandener langer 
oberer Schneidezähne und vermehrter pharyngealer Reflexwirkung 
sehr schwierig, und es war der ganze Phaiynx bis zur Einmündimg 
in den Oesophagus von Narben und blutenden Granulationsflächen 
durchsetzt, der Oesophaguseingang ganz nach links verzogen, so 
dass der dünnste Tubus verwendet werden musste. Die Schleim- 
haut des Halsteils des Oesophagus gerötet, geschwellt, von Ge- 
fasschen durchzogen. Auf der linken Seite war an einer ovalen, 
circumscripten Stelle die Schleimhaut besonders gelockert, bläu- 
lich verfärbt, aber keine Excoriation zu sehen. Bei einer zweiten 
Untersuchung am 9. November 1894 war der Zustand wesentlich 
gebessert. An der vorderen Wand fand sich am Uebergange 
von Pharynx in den Oesophagus eine noch granulierende, leicht 
blutende Stelle (offenbar eine Ulceration). Der Oesophagus fast 
nonnal rosenrot. Die Stelle, die an der linken Seite eine so 
auffallende bläulich-rote Schwellung bot, erschien auffallend 
blass, Hess sich jedoch nicht sicher als Narbe erkennen. Mitte 
November 1894 vei-fiel der Kranke auffallend, konnte das Bett 

10* 
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nicht verlassen und wurde von heftigem Meteorismus gequält; 
dazu gesellten sich noch profuse Diarrhöen, schliesslich ver- 
weigerte er jede Nahrungsaufnahme und delirierte bis zu seinem 
am 4. Dezember 1894 erfolgten Exitus. Die Obduktion (Prof. 
Kolisko) ergab folgenden Befund : Meningitis basilaris tuber- 
culosa acuta, Selerosis diffusa hemisphaerae cerebelli dextrae, 
Tuberculosis chronica et obsolescens, Lues cum cicatribus multi- 
plicibus cutis, pharyngis et laryngis, Tuberculosis chronica viarum 
biliferarum hepatis, Ulcus tuberculosum coli, Peritonitis incipiens, 
Nephritis chronica, Intumescentia renum, Degeneratio amyloidea. 

Am Larynx ziemlich starke, an der vorderen Fläche seiner 
hinteren Wand eine flache narbige Schleimhautverdichtung, die 
in den linken Sinus Morgagni bis in die Gegend der Stimmbänder 
reicht; an beiden Seiten dieser Narbe an der Vorderfläche der 
aryepiglottischen Falten wulstige Verdickungen der Schleimhaut. 
Am Oesophagus unter dem ßingknorpel eine etwa 8 mm hohe 
und 2^/2 cm lange, halb circuläre Falte von der zarten 
Schleimhaut gebildet, die durch die narbige Schrumpfung 
der Pharynxschleimhaut erzeugt, durch Zug an der Schleimhaut 
unterhalb ausgeglichen werden kann. 

Dieser Befund bei der Autopsie erklärt demnach auch die 
Art und Weise der in vivo bestandenen Deglutitionserscheinungen. 
Wenn der Kranke Flüssigkeiten liinabsclilucken woUte, so spannte 
sich die Falte an und wurde vermöge der Schwere der strömenden 
Flüssigkeit wie ein Segel ausgebaucht; erst bei entsprechender 
Muskelaktion, die eben mit beträchtlicher Schmerzhaftigkeit ver- 
knüpft war*, konnte dieselbe weiter befördert werden. Feste 
Speisen machten geringe Schwierigkeit, da sie je nach Beschaffen- 
heit des Bissens die Falte leichter, manchmal selbst unbehindert 
passieren konnten. 

Aus diesem Falle ergiebt sich auch die klinische Bedeutung 
und praktische Wichtigkeit der tertiär syphilitischen Erkrankungen 
des Oesophagus, namenthch mit Hinsicht auf Prognose und The- 
rapie. Handelt es sich um frülizeitig erkrankte ülcerationen, 
werden dieselben in den meisten Fällen durch eine spezifische 
Behandlung zur Heüung gebracht werden können. Sind dieselben 
bereits so ausgedehnt, dass umfängliche Narben aus denselben 
resultieren, die mit Retraktion und Divei-tikelbildung oder Strik- 
turierung einhergehen, dann sind bleibende Störungen für die 
Verdauung und den Schluckakt gesetzt, die in früherer oder 
späterer Zeit ein letales Ende durch Inanition bedingen, wenn 
es nicht der rettenden Hand des Chirurgen durch Gastrotomie 
und Sondierung ohne Ende nach Hacker oder Divertikeloperation 
(Kocher, Billroth, Bergmann) gelingt, dieselben zu be- 
seitigen. 
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Casuistische Mitteilungen. 

Von 

C. POSNEE und ERNST R. W. FRANK. 

(Hierzu Tafel I und II.) 

I. Blasenruptur bei progressiver Paralyse. 

von 

C. POSNER. 

Der im Folgenden mitzuteilende Fall idiopathischer Blasen- 
ruptur scheint mir bemerkenswert sowohl durch die Aetiologie 
als durch verscliiedene begleitende Umstände welche eine 
richtige Deutung bei Lebzeiten erschwerten oder vielmehr für 
uns unmöglich machten. 

Es handelte sich um einen ca. 35jährigen Herrn, der nach ver- 
schiedenen Zwischenfällen, oxcentrischen Reisen, Badecuren etc. end- 
lich, als die Diagnose progressiver Paralyse nicht mehr wohl bezweifelt 
werden konnte, in Herrn Dr. E d e 1 s Asyl für Gemütskranke zu Char- 
lottenburg Aufahnie gefunden hatte. Er war dort zunächst sehr un- 
ruhig, mitunter direkt tobsüchtig, später trat Beruhigung ein. Seine 
Zeit verbrachte er teils im Bett, teils im Zimmer, stets beobachtet 
von einem besonder^ Wärter. Die Geisteskräfte verfielen sehr schnell, 
auch körperlich kam er auffallend rasch herunter. 

Am Morgen des 4. September 1894 fiel dem Wärter auf, dass 
der Patient nicht, wie sonst regelmässig, uriniert hatte. Er machte 
davon Mitteilung, und es konnte festgestellt werden, dass seit ca. zwölf 
Stunden keine Harnentleerung erfolgt war. Nach verschiedenen 
Maassnahmen im Laufe des Tages — Bäder etc. — wurde der Kathe- 
terismus versucht — es gelang aber nicht, dem unruhigen Kranken ein 
Instrument einzuführen. Am Abend dieses Tages wurde Herr Kollege 
E. Frank zugezogen — sehr vorsichtige Versuche des Katheterismus 
schienen ihm für die Anwesenheit einer entzündich geschwollenen 
Striktur zu sprechen, und da die Harnröhre eine sehr starke Neigung 
zu Blutungen zeigte, nahm auch er von weiterem Vorgehen Abstand 
und riet zimächst nur zu Umschlägen, heissen Bädern etc. Die Blase 
stand damals kaum drei Fingerbreit über der Symphyse; eine dringende 
Indication zu einem Eingreifen bestand also, namentüch auch mit 
Rücksicht auf das Allgemeinbefinden, zu jener Zeit noch nicht. Es 
wurde aber für den folgenden Morgen die Punctio vesicae in Aus- 
sicht genommen, \md diese dann auch, da in der Nacht der Stand 
der Blase wesentlich heraufrückte, durch den Assistenzarzt derKünik 
in Gegenwart des ärztlichen Berathers des Patienten, Herrn Dr. 
Greulich vorgenommen. Es entleerten sich ca. 800 ccm. trüben, 
stark blutigen Harns; auffallend war dabei wie langsam der 
Urin abfloss, sowie dass nach Herausziehen der Canüle noch 
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längere Zeit Harn aus dem Stichkanal durchsickerte Das All- 
gemeinbefinden des Patienten war um diese Zeit nicht gerade gut, 
aber doch auch nicht wesentlich verändert; er hatte normale 
Temperatur, normalen Puls, zeigte gelegentlich mit schmerzlichem 
Ausdruck auf die Blasengegend, lag aber im allgemeinen ruhig, ja 
apathisch da. 

So fand ich ihn auch vor, als ich ihn abends zuerst sah. Eine 
Verständigung mit ihm war ganz unmöglich; er gab nur unzusammen- 
hängende Ant^\'orten und gelegentliche Schmerzensäusserungen Die 
Blase schien sich wieder gefüllt zu haben, — es reichte eine Dämpfung 
bis etwa vier Querflnger breit oberhalb der Symphyse — ; doch war 
jetzt sehr schwer zu unterscheiden, wie viel von dieser Dämpfung 
etNva auf eine bereits entwickelte Infiltration des Unterhautzellgewebes 
kam, die wir auf die Punction bezogen. Ich versuchte einen massig 
dicken Silberkatheter, der auch mit ziemlicher Leichtigkeit einging; 
es entleerten sich ca. 300 Ccm trüben, sehr blutigen Urins. Die 
Dämpfung ging dabei nicht vollkommen zurück. Es wurden noch 
mehrere Versuche mit anderen Kathetern gemacht, die sämtlich gut 
passierten, und es zeigte sich, dass bei gewissen Haltungen, nament- 
lich bei stark erhobenem Griff, noch Urin abfloss. Eine völlige Ent- 
leerung trat nicht ein. 

Auf diesen Sachverhalt hin vermutete ich, dass es sich um 
ein angeborenes Divertikel handeln möchte; ich wurde in 
dieser Vermutung noch bestärkt, als sich durch Aussagen von 
Angehörigen herausstellte, dass Pat. schon wiederholt ähnliche 
Attacken von Retention durchgemacht hatte. 

Am folgenden Morgen war der Sachverhalt ziemlich der gleiche. 
Nach Aussage des Wärters hatte P. leidlich geschlafen, angeblich 
auch mit dem Stuhlgang etwas Urin entleert. Die Kräfte hatten aber 
deutlich abgenommen. Pat. machte einen soporösen Eindruck, hatte 
trockene Zunge und viel Durst, dabei normale Temperatur- und Puls- 
ziffern. Der Katheterismus gelang leicht, wieder wurden ca. 200 ccm 
Urin entfernt, der weniger blutig war. 

Abends deuthche Abnahme der Kräfte. Beim Katheterismus im- 
mer das gleiche Phänomen, Abfluss von ca. 200 ccm Harn, dann, bei 
veränderten Katheterhaltungen, Xachträufeln weiterer Mengen. Am 
Unterleib zeigten sich deutliche Erscheinungen von Infiltration phleg- 
monösen Charakters. Temperatur normal, Puls klein. 

Am Morgen machte Pat. den Eindruck eines Sterbenden. Die 
Erscheinungen beim Katheterismus waren die gleichen. Temperatur 
ßubnor'ual, völligste Apathie, stertoröses Atmen, trockene Zunge. — 
Abends trat der Exitus ein. 

Die Beurteilung des Falls, die Deutung des Zusammenhanges 
der Symptome, machte natürlich grosse Schwierigkeiten. Ich 
neigte, wie gesagt, am meisten zur Annahme eines angebornen 
Divertikels, welches durch UeberfüUung die Retention hervor- 
gerufen hatte, die Erscheinung beim Katheterismus zu Stande 
brachte, und schliesslich eine ascendierende Nierenaftection mit dem 
Folgezustande der Harnvergiftung erzeugte. Die Blutungen 
konnten als Folge des vergeblichen Katheterismus aufgefasst 
werden — dass dieser selbst im Anfange so erhebliche Schwierig- 
keit machte, konnte an dem Druck des Divertikels liegen — 
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nach der Punction war dieser beseitigt und der Katheterismus 
leicht. 

Die Section ergab nun — kurzgefasst — das Bestehen 
einer ' Blasenruptur. Das Cavum Retzii enthielt massen- 
hafte blutige Flüssigkeit; im Peritonealsack zeigte sich etwas 
flüssiger Inhalt, Peritonitis war nicht vorhanden. In der 
Blase fand sich in der vordem Wand ein annähernd 
kreisrundes Loch, ca. 3 cm im Durchmesser haltend, mit 
aufgewulsteten Kändern, welches direkt in die Blutmassen des 
Cavum Retzii hineinführte. Die Blasenwand war stellenweis 
leicht hypertrophiert, balkig, an andern Stelleu, so namentlich 
in der Gegend oberhalb der rechten Unturmündimg stark ver- 
dünnt („papierdünn"), ausgebuchtet, übrigens gerade an dieser 
Stelle sowie in der Umgebung der Kissstelle blutig infiltrirt. — 
Das Gehirn zeigte die Veränderungen beginnender progressiver 
Paralyse, auf die hier nicht weiter eingegangen werden soll. 

Mit diesem Befunde war denn allerdings der Krankheitsab- 
lauf vollauf erklärt; und mau könnte nachträglich vielleicht eher 
darüber sich wundern, dass der Sachverhalt nicht intra vitam 
erkannt war, da ja manches Symptom — z. B. die unvollkonmiene 
Entleerung beim Katheterismus — doch recht bezeichnend war. 
Demgegenüber muss daraufhingewiesen werden, dass jeglicher 
anamestische oder lokale Hinweis auf ein so 
schweres Ereigniss, wie eine Blas enr uptur, voll- 
kommen fehlte. Irgend ein kurz vorhergegangenes Trauma 
war sicher ausgeschlossen; bei dem Mangel jeglicher Verständi- 
gung mit dem Patienten war auch über andere Dmge, Harndrang, 
Schmerzen etc. so gut wie nichts zu erfahren. Es fehlten ferner 
die eigentlichen plötzlichen Collapserscheinungen, wie sie am 
Verhalten der Temperatur und des Pulses sich zu zeigen pÜegen. 

Immerhin muss gesagt werck'u, dass in Zukunft bei solchen 
Fällen die Diagnose einer Blasenruptur zu stellen sein wird. 
Denn es gehört — und dies scheint mir besondeis beachtens- 
wert — imser Fall zu einer neuerdings beobaehteten Gruppe 
mit gemeinsamer Actio logiel eben der progressiven Paralyse. 
Herting in Alt-Sc herbitz liat vor kurzem „Drei Fälle nicht 
traumatischer Harnblasenruptur bei paralytisch 
Geisteskranken" beschrieben M, die in vieh'U Beziehungen 
mit unserer Beobachtung sich decken. Leider bin ich auf diese 
eben erschienene Arbeit erst nach Abschluss unseres Falles durch 
Herrn Dr. med. M. Edel aufnu'rksam gemacht worden — wir hätten 
sonst sicherlich au(;h hier die Diagnose zu stellen vermocht, 
wie dieses ja fortan bei ähnlichen Vorkommnissen ein leichtes 
sein wird. 

Ich will an dieser Stelle auf die Frage des Zusammenhanges 
zwischen der progressiven Paralyse und der Blasenruptur nicht 
eingehen. Aus den Herting' sehen Fällen scheint sich deutlich 
zu ergeben, dass eine Degeneration der Muskulatur mit 
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intraniusciilären Blutungen das primäre ist : wahrscheinlich liegt 
auch in unserem Falle ähnliches vor, obwohl die mikros- 
kopische üntersucliung noch keine imz weiden tigen Resultate 
ergeben hat. Ebenso halte ich es für unmöglich, genau 
den Zeitpunkt anzugeben, wann hier die Ruptur eingetreten 
ist. War die Blasenzerreissung das erste Ereignis, und die 
Retention demnach nur eine scheinbare? War die Blase zuerst 
überdehnt imd riss dann ein? Hat etwa die Function die Zer- 
reissimg lieibeigeführt bezw. bcschleimigt? All das sind Fragen, 
die sich nicht mehr mit Bestimmtheit beantworten lassen. Wich- 
tiger scheinen mir die praktischen Folgerungen, die sich 
aus den angeführten Beobachtungen ergeben. Es zeigt sich, 
dass die Blasenfunktion der progressiven Paralytiker besondere 
Beaclitung verdient; es wird auf regelmässige Harnentleerung, auf 
Vermeidimg jeder Ueberdelmung hier besonderer Wert gelegt 
werden müssen; und ebenso wird grösste Vorsicht anzuwenden 
sein, wenn es einmal zur ßetention gekommen ist. Schon die 
Heddaeus'sche Expression kann, wie Herting mit Recht 
betont, Gefahr bringen ; ebenso natürlich der Metallkatheter, — am 
meisten das Abwarten. Vorsichtiger Katheterismus mit Nelaton- 
kathetern ist allein in solclien Fällen zu empfehlen. Ob man 
sich bei frühzeitiger Erkennung der Ruptur zur operativen Be- 
handlung durch liaparotomie entschliessen würde, hängt natürlich 
vom Zustande des Patienten ab; in unserem Falle würde bei 
der vorgeschrittenen Entkräftung und dem schlechten Ernährungs- 
zustande, sowie der dauernden Unruhe des Kranken wohl kaum 
jemand Neigung zu einem so intensiven Eingriff empfunden 
haben; und der Zustand der Blase, wie er sich bei der Section er- 
gab, liess eine jede Operation wohl als ganz aussichtslos erkennen. 



2. Ein Fall von Urethraldefekt infolge eines phagedänischen 

Schankers. 

Von 

ERNST E. W. FEANK. 

Wenn auch phagedänische Ulcerationen nicht zu den selten- 
sten Genitalerkrankungen gehören, ist doch vielleicht der vor- 
liegende Fall durch seinen Verlauf von mehr als gewöhnlichem 
Interesse. 

Hen* K. hatte Anfan*j: Juli mit einer Puella den coitus ausgeübt. 
Etwa fünf Wochtiii später bemerkte er eine allmählig zunehmende, harte 
Schwellung seiner Vorhaut. Er suchte auf Anraten seines Arztes die Ber- 
liner Allgemeine Poliklinik auf, und es wurde ihm die Vorhaut, die nicht 
zurückzuziehen war, gespalten. Abgesehen von dem eigentümlich harten 
Oedem war nichts besonderes festzustellen. 

Ich sah den Pat. etwa sechs Tage später. Es bestand ein indiu*atives 
Oedem der Vorhaut. Trotz der Incision lies sich dieselbe nicht zurückzie- 
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hen. Man fühlte aber durch dieselbe eine dem Sulcus coronarius angehö- 
rende, knorpelharte, etwa bohnengrosse Resistenz. Die Drüsen der rechten 
Xieistengegend waren massig vergrössert und ebenfalls knorpelhart. 

Die Symptome entsprachen einer luetischen Infektion, und ich 
ordnete eine specifische Kur an. Ausserdem empfahl ich dem 
Pat. fortgesetzt Uiuscldäge mit Kamillenthee um das Glied zu 
machen. 

Nach einigen Tagen stellte sich der Kranke wieder vor und 
klagte über heftige Schmerzen. 

Dir IJntei*suchung er^j^ab oin wesentlich verändertes Bild. Die Schwel- 
lung der Vorhaut hatte zugenommen an Ausdehnung und Intensität. Die 
Ränder der Incisions\\'unde waren missfarben. Im Wundwinkel sah man 
einen Teil des Geschwüres mit graugelbem Belag bede('kt. Das GeschwtU* 
war vergrössert durch die Vorhaut durchzufühlen. Die Wunde strömte 
einen penetranten Genu*li. wie von lanlem Koth, aus. Es bestand Lvmph- 
angitis, und der Fat. fühlte sich selir krank. 

Es war mir nicht zweifelhaft, dass es sich um Phagedänis- 
nius handelte, und ich nahm den Pat. zu sofortiger Operation in 
die Klinik auf. 

Am Nachmittag d(»ssolben Tages (2(5. August) spaltete ich 
in Narcose das Präputium ausgiebig in der schon vorhandenen 
Incisionswunde und fügte zu dem Längsschnitt zwei Quersclinitte 
in der Nähe des Sulcus coronarius. Dadurch wurde ein tiefes, 
graugelb belegtes Geschwür mit schmierigem Grunde und unre- 
gelmässigen Rändern sichtbar, ilas auf die rechte Hälfte der 
Eichel übergegriffen hatte, sicli andererseits bis etwa zur Hälfte 
der Pars pendula erstreckt(* und die ganze Breite des dorsum 
penis einuahm. Der erwähnte Gestank war noch weit inten- 
siver wahrzunehmen. Nach Abtragung der gangränösen Fetzen 
mit der Holdscheere versengte i(.*]i die ganze Partie sehr inten- 
siv mit dem Paquelin, bis ich überall den Eindruck hatte, mich 
im gesunden Gewebe zu befinden. Der dadurch gesetzte Defect 
betraf die ganze Tiefe des Gewebes bis auf die, die corpora 
cavemosa umkleidende Fascie. Der Pat. wurde zu Bett ge- 
bracht und ich liess stündlich zu erneuernde feuchte Umschläge 
mit Chlorkalklösung machen, nachdem die Wunde stets zuvor 
mit verdünnter Salzsäure betupft worden war. 

Das Befinden besserte sich fast sofort, die Temp. war am 
Abend normal. In den näi'hsteu Tagen stiess sich der Schorf 
ab, die Wundfläche reinigte sicli und war geruchlos. Ich liess 
nun die Cldorumschläge durch solche mit essigsaurer Thonerde 
ersetzen. 

Am fünften Tage nach der Operation klagte der Pat. über 
Schmerzen in der Wunde, die sich auf eine, etwa 50-Pfg.stück 
grosse Partie bezogen, die noch etwas gelblich belegt war. Die 
Temp. war erhöht. 

In der Annahme, dass an dieser Stelle der phagedänische 
Prozess noch nicht sistiert sei, beschloss ich, diese Partie in Nar- 
cose nochmals mit dem Paquelin zu behandeln. Ich trug zu- 
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nächst die gangränöse Schicht mit der Hohlscheere ab und es 
.quoll mir dabei jauchiger Eiter entgegen. Es zeigte sich nun, 
dass der Prozess unter der anscheinend gesunden Fascie weiter 
fortgeschritten war, dem Septum penis folgend. Ein Teil des 
rechten corpus cavernosum war gangränös, ebenso ein Teil der 
oberen Urethral wand. Ich resecierte alles krank erscheinende, 
wobei ein grösserer Teil des coi-pus <?avernosum und die obere 
XJrethralwand in einer Länge von etwa 3 cm entfernt werden 
mussten. Dem nunmehr entstandenem Defect entspricht die bei- 
gegebene Zeichnung. 

Ich legte eine Dauersonde ein. Die sonstige Nachbehand- 
lung war die gleiche wie früher. 

Obwohl dem Pat., der Potator ist, von vornherein Alkohol 
gegeben worden war, traten Abstinenzerscheinungen ein. Der 
Kranke war sehr unruhig und aufgeregt, er warf sich liin und 
her, so das ein Liegenlassen der Dauersonde unmöglich wurde. 
Die Wunde begann sich infolge der fortwährenden Benetzung 
mit Urin zu infiltrieren und die Temp. stieg auf 39,1. 

Ich entfernte die Dauorsonde ganz, eröffnete die Blase vom 
Danmi aus und nähte ein dictkes Gummidrain ein. Darauf stellte 
sich alsbald gutes Allgemeinbefinden ein und die Wunde begann 
sich zu reinigen. 

Fünf Tage später fand ich plötzlich am Morgen den Kran- 
ken in schlechtem Zustand. Er klagte über Schmerzen, die 
Temp. betrug 38,2, der Verband war mit L^rin durchtränkt. 

Ich erfuhr, dass der Pat. trotz strengen Verbots Nachts 
aufgestanden war und versucht hatte, allein zu tlelacieren. In- 
folge der Anstrengung hatten die das Drainrohr fixierenden 
Nähte durchgeschnitten und der Urin war durch die Urethralwunde 
abgeflossen. Nach Wiedereinführung des Drains klagte der 
Kranke fortwährend über Blasenbeschwerden, sotlass ich das 
Drain fortliess und einen Pezz er 'sehen Katheter einführte. Die- 
ser wurde gut vertragen, und von nun ab machte die Heilung 
gute Fortschritte. Als ich den Pat. nach einer kurzen Reise 
wieder sah, hatte sich die Wunde bedeutend verkleinert und sah 
gut aus. Die Dammwunde war verheilt. 

Nach weiterem gutem Heilverlauf liat sich der Defekt be- 
deutend verkleinert, so dass in kurzer Zeit völliger Versclduss 
desselben durch einen der Scrotalhaut entnommenen Lappen 
nach voraufgegangener Anfrischung der Wundränder erfolgen 
wird. 

Aus eigener Erfahrung verfüge ich über zwei Fälle grosser 
Defekte, die durch phagedänische Processe verursacht waren. 
Die Aetiologie war in diesen Fällen die gleiche, mangelhafte 
Incision stark entzümleter Paraphimosen. 

Den ersten Fall hatte ich Cxelegenheit als Volontärarzt auf 
der chirurgischen Abtheilung d(?s Urban-Krankenhauses zu be- 
obachten. Der phagedäniscihe Process war soweit vorgeschritten, 
dass nach Entfernung der erkrankttm Partieen nur Urethra und 
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Glans übrig blieben. Der Defekt wurde später durch Scrotal- 
haut gedeckt mit kosmetisch gutem Resultat. 

Den zweiten Fall operierte ich selbst während meiner 
Assistentenzeit in der Klinik des Herrn Prof. Lassar. Euer ge- 
lang es nach sofortiger Circumcision — der phagedänische Pro- 
cess hatte hauptsächlich das Präputium ergriffen — durch 
energisches Brennen mit dem Paquelin, den Penis zu erhalten. 



3. Ein Fall von seltener Blasensteinbildung. 

Von 

ERNST R. W. FRANK. 

Der nachstehend beschriebene Fall von Blasen- und Urethral- 
steinen, dessen Präparat ich in der Sitzung am 31. Oktober 1894 der 
Berliner Medicinischen Gesellschaft vorgestellt habe, dürfte wegen 
der seltenen und eigenartigen ursächlichen Momente einiges Inter- 
esse besitzen. 

Aiifanf^ Septembor vorigen Jalires suclitc Herr Scli. die allgemeine 
Berliner Poliklinik auf, weil sicli Steine in seiner Harnröhre festgekeilt 
hatten. 

Der Mann gab an, er leide seit etwa zwei Jahrt^i an einem schweren, 
eitrigen Blasenkatarrh. Es seien ihm öfter kleine Steintrümmer unter heftigen 
Schmerzen in der Blase und Harnröhre abgegangen luid der Uiin sei ganz 
eitrig geworden. Etwa sechs Wochen zuvor sei plötzlich in der Nacht eine 
sehr starke Blutung aufgetreten und unmittelbar dai-auf seien zahlreiche 
Steinstttckchen imter grossen Schmerzen abgegangen, einige derselben seien 
in der Harnröhre stecken geblieben und veiiirsacliten ilun grosse Qual. 

Bei der Untersuchung fanden wir die Scrotalgegend stai-k geschwollen, 
und konnten uns durch Palpation von der Anwesenlieit grosser, sehr fest 
steckender Urethralsteine tlbei'zeugen. Zugleich lit^ss sicli mit der Sonde 
das Vorhandensein grosser Blasensttjme feststellen, man hatte förmlich das 
Gettlhl, mit der Sonde in einen Steinbruch zu kommen. Von einer Cysto 
skopie konnte der Harnröhrensteine wegen keine Kede .sein. 

Wir entscldosscn uns sofort zu operativem Eingreifen imd 
machten zunächst den äusseren Harnröhrenschnitt. In der regio 
bulbi fanden sich mehrere, bohnengrosse Steinfragmente, die 
sehr fest eingekeilt waren. Ein Versuch, die Blasensteine durch 
Lithotripsie zu entfernen, wurde sofort aufgegeben. Wir er- 
öffneten die Blase durch die Sectio alta und fanden ein G cm 
langes Stück Gummischlauch, um welches sich eine mächtige 
Phospliatinkrustation von fast 3 cm Dicke gebildet hatte. Ein 
Teil des Concrementes war zerbro(^hen und aus den pyramiden- 
förmigen, mit glatter Basis versehenen Bruchstücken — die 
spontan entleei-ten sollten ebenso ausgesehen haben — war 
deutlich zu ersehen, dass es sich um eine Spontanzertrümmerung 
gehandelt hatte, die auch als Ursache der erwähnten, schweren 
Blutung aufzufassen war. Der Gummischlauch selbst war 1 cm 
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dick, (vergl. d. Abb.) Die Blase wurde nunmehr durch Ein- 
legiing eines DitteTschen Knierohres drainiert und genäht. Die 
Bauchwunde wurde gleichfalls, nachdem das cavuin Retzii durch 
Jodoformgaze tamponiert war, durch Naht geschlossen. 

Sehr bald nach der Operation versagte die Drainage, es 
steUte sich Temperatursteigerung ein und das Allgemeinbefinden 
verschlechterte sich. Ich öffnete deshalb die Blasenwunde 
wieder und legte einen Pezzer 'sehen Dauerkatheter ein. Im 
übrigen wurde die Wunde offen gelassen und mit Jodoform- 
gaze tamponiert. Die Temperatur wurde normal und das Be- 
finden besserte sich. Aber schon nach 2 Tagen stellten sich 
eigentümliche Symptome ein. Der Pat. wurde sehr unrulüg, 
warf sich hin und her und delirierte, die Herzaction war be- 
schleunigt, der Puls schwach, die Temperatur war nicht erhöht. 
Nachdem dieser Zustand seit etwa 24 Stimden eingetreten war, 
wurde ich plötzlich nach der Klinik gerufen, weil sich der Pat. 
im Delirium den Dauerkatheter heraus- und den ganzen Verband 
abgerissen hatte, wodurch eine beträchtliche Blutung eingetreten 
war. Ich fand den Pat. anämisch mit kleinem Puls und in 
grosser Aufregung. Die Blutung entstammte einem oberfläch- 
lichen Ast der Art. epigastrica und war leicht zu beherrschen. 
An Stelle des Katheters legte ich die Guy on*sclic Sypliondrainage 
an. Delirium, Uni-uhe und di(* Circulationsstörungen entsprachen 
dem Symptomenbild der Jodoformintoxication, wie man sie nach 
Blasenoperationen öftei beobachtet. Ich ersetzte daher die 
Jodoformgaze durch Nosophengaze, worauf die oben genannten 
Erscheinungen bald zurückgingen. 

Wiederum trat nach einer kurzen Periode besseren Allgemein- 
befindens eine Störung ein, da auch die Guy on' sehe Drainage 
schlecht funktionierte. Der Zustand des ohnehin sehr ge- 
schwächten Pat. verschlechterte sich zusehends. Um einen 
dauernd guten Abfluss des Urins herbeizuführen, machte ich die 
Boutonniere imd legte ein starkes Gummirohr in der Weise an, 
dass ich dasselbe durch die Dammwunde hinein, durch die Blase, 
und aus der Bauchwunde hinausleitete. Der vesicale Teil des 
Rohres war mit Drainöffnungen versehen. Jetzt wurde das 
AUgemeinbefinden sehr bald ein dauernd gutes. Die Bauch- 
wunde verkleinerte sich zusehends und der Schwächezustand 
besserte sich täglich. 

Ich entfernte nmimehr die Drainage und schloss die durch 
die verschiedenen Manipulationen reichlich gross gewordene Blasen- 
wunde nach Anfrischung der Wundränder durch die Naht, Durch 
unvoi-sichtiges Pressen bei der Defäkation rissen einige Nähte ein, 
so dass der Best der Wunde durch Granulation zu lieilen begann. 
Nachdem die Heilung bis auf einen etwa Markstück grossen Defekt 
vorgeschritten war, enthess ich den Pat. aus der Klinik und setzte 
die weitere Behandlung in seiner Wohnimg fort. Der Defekt 
schloss sich allmälilich bis auf eine feine Fistel. Die Blasen- 
funktion besserte sich stetig. Während Pat. gleich nach seiner 
Entlassimg aus der Klinik ungefähr stündlich, auch Nachts seine 



Ein Fall von seltener Blasensteinbildung. 157 

Blase entleeren musste, konnte er den Urin nach Verlauf einiger 
Wochen schon mehrere Stunden halten. Nachts entleerte sich 
noch regelmässig Urin aus der Fistel. Nach einigen weiteren 
Wochen war auch die Fistel spontan zum Verschluss gekommen. 
Pat. konnte wieder gehen und die Blasenfunktionen waren fast 
normal. Die nunmehr vorgenommene cystoskopische Untersuchung 
zeigte zunächst, dass die Grössenverhältnisse der durch die Re- 
sektion der Wundränder vor der Sekundärnalit stark verkleinerten 
Blase wieder der Norm entsprachen. An der vorderen Blasenwand 
etwa zwei Querfinger über der S3rmphyse war eine weiss glänzende 
strahlige Narbe deutlich sichtbar. Sonst war die Schleimhaut 
völlig normal bis auf eine ganz leicht angedeutete Balkenbildung. 
Aus beiden Uretheren entleerte sich klarer Urin. 

Bei der Erörterung des ätiologischen Momentes fragt es sich 
zunächst, wie das Gummisclilauchstück in die Blase gelangt sei. 
Es war sofort ersichtlich, dass man nicht das Bruchstück eines 
Katheters vor sich hatte, vielmehr war es ein Stück gewöhnlichen 
Gunmiischlauches, wie er im Haushalte benutzt wird. Auch ein 
zurückgebliebenes Drainrohr konnte es nicht sein, da der Pat., 
abgesehen vou einer Fussamputation nie operiert worden war. 
Am nächsten lag es, an masturbatorische Manipulationen zu 
denken, die nach der Güter bock 'sehen Statistik am häufigsten 
zu solchen Fremdkörperbeiunden beitragen, aber einmal stellte 
der durchaus glaubwürdige Pat., der verheiratet und Vater von 
fünf Kindern ist, solche durchaus in Abrede und andererseits 
erscheint es nicht ganz einfach und noch viel weniger angenehm, 
seiner Hararöhre einen Gegenstand solchen Kalibers einzuverleiben. 

Alle genannten Momente fielen fort. Endlich konnten wir 
dui'ch die Frau des Pat. folgendes ermitteln. 

Vor etwa zwei Jahren sei der Mann morgens früli betrunken 
nach Hause gekommen. Er habe sich zu Bett gelegt und fort- 
während gestöhnt und geklagt, er könne kein Wasser lassen und 
habe sehr heftige Schmerzen an seinem Gliede. Er erzählte 
dann, am Abend vorher hätten ihn polnische Arbeiter aufge- 
fordert, ihnen bei einer Kneiperei aufzuspielen — der Pat. ist 
Leierkastenmann — . Da sei er betrunken gemacht worden und 
hätte sich am Morgen auf einem dunklen Hausflur liegend ge- 
funden. Nunmehr suchte die Frau die Ursache der Sclimerzen 
festzustellen. Sie fand den Penis stark geschwollen, gerötet und 
unterhalb der Eichel mit einem Bindfaden abgebunden, wie er 
zum Verschluss von Weissbierkruken gebraucht wird. Mit vieler 
Mühe konnte sie denselben entfernen. Seit der Zeit klage ihr 
Mann zuerst wenig, dann immer mehr über Beschwerden beim 
Urinieren. Der Urin sei trübe, dann eitrig geworden und so 
hätte sich allmählich der gescliilderte Zustand entwickelt. 

Obwohl jede andere Erklärung für den Fremdkörper fehlt, 
wird eine gewisse Skepsis dieser merkwürdigen Aetiologie gegen- 
über nicht ganz von der Hand zu weisen sein. 

Es ist übrigens möglich, den Schlauch , dessen Kaliber un- 
gefähr der Nr. 30 der C ha rriere 'sehen Filiere entspricht, in 
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das ziemlich weite äussere Orificium des Patienten einzufuhren. 
Da ich mich aber überzeugte, dass ein tieferes Einbringen des- 
selben ohne Anwendung roher Gewalt nicht möglich war, stand 
ich von weiteren Versuchen ab. 

In der Litteratur habe ich nur einen analogen Fall auf- 
gefunden, der von Halbfas^) aus der Klinik von Heineke in 
einer Dissertation beschrieben ist. In dem betreffenden FaU 
wurde durch Sectio alta ein Stein entfernt, der sich ebenfalls 
um ein Stück Gumraisclilauch gebildet hatte. Das Gummi- 
schlauchstück war dem 54jährigen Pat. in trunkenem Zustand 
von einer Prostituirten eingeführt worden. 



1) Halbfas, Ein Fall von Blasenstein» bedingt durch ein in der 
Blase befindliches Stück Gummischlauch. Inaug.-Diss. Erlangen 1892. 



XVIII. 

Beiträge zur Jodmedikatioii. 

Von 

PAUL lilCHTER. 

Die Wirksamkeit und Unentbelirlichkeit des Jodkalium in 
allen Stadien der Syphilis wird lieute von keinem wissenscliaft- 
lich denkenden Arzt geleugnet werden. Trotzdem es das am 
meisten gebrauchte Jodpräparat ist, liaften ihm dennoch nicht 
unbedeutende Felder an, von denen der unangenehmste der 
Jodismus ist, der immer und immer wieder dahin führt, andere 
Mittel statt des Jodkalium zu empfehlen. 

Ich verzichte darauf, an dieser Stelle zu beweisen, dass es 
nicht zutaUige Verunreinigungen oder absiiditliche Fälschungen 
des Jodkalimn sind , die zu den Erscheinungen des Jodismus 
führen, dass dieselben sowohl bei der Darreichung grosser wie 
auch kleiner Dosen auftreten, ebenso wie bei der Anwendung 
des Jodnatrium, Jodanunomum und ähnlicher Salze. 

In einer Abhandlung über das Wesen und die BehantUung 
des Jodismus^) weist Paul Ehrlich nach, dass salpetrigsaure 
Salze durch schwache Säui-en z. B. durch Kolilensäure befähigt 
werden, aus Jodiden Jod frei zu machen. Er empfiehlt daher 
einerseits als diätetische Maassregeln den Genuss von Milch , 
Fleisch und Weissbrot, die keinem SalpL'tersäure enthalten und 
daher keine Nitrite ausscheiden lassen, andrerseits die innere 
Darreichung solcher Körper, welche die salpetrige Säure mit 
grosser Energie binden. Das sind di<' aromatischen Amine wie 
Anilin, Naphthylamin und Toluidin, die sich mit salpetriger 
Säure zu den leicht zersetzlichen Diazokörpern umsetzen. An 
Stelle des giftigen Anilin hat Ehrlich dann eine Siüfosäure 
des Anilin, die Sulfanilsäure, angewendet und zwar in Dosen von 
4,5 — 6 g Sidfanilsäure mit S — 4 g Natron bicarbonicum in 160 g 
Wasser gelöst. Krönig^) hat über gute Erfolge damit bei 
Jodismus in 4 Fällen von chronischer Bleiintoxication und 1 Fall 
von spezifischer Iritis berichtet. 

' Jedenfalls ergiebt sich aus den Ausführungen von Ehrlich, 
dass Jodismus nur durch Jod in statu nas(;endi hei-vor gerufen wird. 
Es galt deshalb unter den Jodpräparaten eins auszusuchen, das 
Jod in reiner Form ohne jede chemische Verbindung mit an- 
deren Salzen enthält. Ein solches ist die offizineile Tr.jodi, welche 



1) Chaiite Annalen 1883, Bd. X. p. 129— 13(). 
•) ibid, pag. 177. 
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aus 1 Teil zerriebenen Jod und 10 Teilen Spiritus vini rectif. 
besteht. 

Die Tr. jodi ist schon in der ersten Zeit, in welcher man 
das Jod als Antisyphiliticum anwandte, innerlich gegeben worden, 
aber bald verlassen worden, da man sie gerade schuldig hielt 
an dem,^) was wir als Nebenwirkungen des Jod bezeichnen. 

Gegen andere Erkrankungen ist sie hin und wieder empfohlen 
worden, so gt'gen Vergiftung mit Schlangengift,*) Diabetes, 5) 
Erbrechen der Schwangeren, Seekrankheit u. s. w. Gegen Sjrphilis 
hatte sie mit gutem Erfolg u. a. Guillemin^) und besonders 
ZeissH) angewendet. Letzterer gab, 

Tr. jodi draclim. semis (2,0) 
Aq. fontis unc. sex (180,0). 

früh und abends 1 Theel., und machte „dabei in allen Fällen 
die sonderbare Boobaihtung, dass durch dieselbe die bekannte 
Jodacne sowie Cory^^a imvergleich]i(?h seltener hervorgerufen 
wurden, als dies bei Verabreichung des Jodkaliums der Fall 
ist." Sonderbar ist dies aber keineswegs, wenn man bedenkt, 
dass Zeissl^) sonst pro die lg Jodkali giebt. Jodkali enthält 
nun bekanntlich etwas über 75 "o Jod. In 2 Theelöffeln obiger 
Lösimg sind aber nur 0,11 Tr. jodi, also 0,011 Jodi puri ent- 
halten, wodurch wohl das Fehlen der Nebenwirkungen hin- 
reichend erklärt wird, ebenso wie das Eintreten der beabsichtigten 
Wirkung sehr zweifelhaft wird. 

Von den neueren Lehrbüchern erw^älint nur das v. 
Dühring'sche die Tr. jodi. Es heisst da 9) nach der !Em- 
pfehlung einer combiniei-ten Therapie mit Jodtinctur und Eisen- 
tincturen : „bei allen cachectischen Zuständen der Tertiäi-periode 
und besonders bei den parasyphilitischen Erscheinungen habe 
ich den Eindruck, dass gerade die Jodtinctur besonders gute 
Wirkungen ergiebt.** 

Nun enthält das deutsche Arzneibucli (III. Ausgabe) für 
Jodtinctur die Maximaldose von 0,2 pro dosi und 1,0 pro die, 
also den 10. Teil davon als reines Jod, während die gewöhn- 
liche Gabe Jodkalium (von einer liösung 10,0 : 200,0 einen Ess- 
löffel 3 mal täglich) 0,75 Jodkalium pro dosi d. h. über 1/2 gr. 
reines Jod enthält. 

Es liegt daher ein gewisses Risico in dem Versuche, wirk- 
same Dosen Jodtinctur (einer Substanz, die in jeder Droguerie 
ohne weiteres käuflich imd auch zu Selbstmordversuchen be- 



8) Moij'sisovics Darstellung einer . . . Heilmethode der Syphilis, Wien 
1845. p. :V}. 

M Schmidts Jahrbücher Bd. 216, p, 147. 
*) Gazette hebdom 1865, p. 372. 

6) Ib. p. 134 ff. 

7) Wien. med. Woch, 1873, Bd. 23, No. 46. 

**) H. u. M. Zeissl, Jahrbuch d. Syphilis, 4. Aull. Ib62, p. 672. 
ö) E. V. Düring, klinische Vorlesung über Syphilis. Hamburg 1895. 
p. 271. 
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nutzt worden ist, ^^) zu verordnen, da doch deutsche Gerichte 
die Verordnung von Mitteln bis zur Maximaldosis bestraft 
haben. Ich hätte es deshalb auch nicht gewagt, mit der Ver- 
ordnung von Tr. jodi mehr wie 4 Tropfen pro dosi zu beginnen, 
wenn ich nicht im Archiv f. Dermatologie 1894, Bd. 26, p. 461 ge- 
sehen hätte, dass Ju 1 1 i en Jodtinctur in Dosen von 10 — 30 Tropfen 
in Wasser resp. Wein empfohlen hat ^^). In einer Diskussion in 
der societe medicale du IXeme arrondissement beschreibt, nachdem 
verschiedene Vorschläge von anderer Seite gemacht worden sind, 
Jullien in geradezu klassischer Weise die Symptome des 
Jodismus, die er an sich selbst beobachtet hat, wie dieselben 
sowohl nach kleinen als grossen Dosen Jodkalium , ebenso 
Jodnatrium und Ammonium eingetreten sind, trotzdem er sich 
gegen etwaige Verunreinigungen geschützt hatte, die üblichen 
Zusätze wie Belladonna etc. gemacht hatte, und wie bei ihm 
auch nach Aussetzen der Medikation mehrere Wochen bis zur 
völligen Restitutio ad integrum notwendig waren. Er empfiehlt 
dann (abgesehen von anderen Medikamenten und Methoden, die 
ich später anführen werde) die Tinktura jodi in Dosen von 10 
bis 30 Tropfen in Wein oder Wasser.^-) Auf die Empfehlung 
dieses angesehenen Dermatologen habe ich es gewagt Tr. jodi 
innerlich zuerst in Dosen von 3 x täglich 5 Tropfen schnell 
steigend bis zu 30 Tropfen zu verordnen. Jetzt beginne ich mit 
10 Tropfen (je 3 x täglich), steige jede Woche um 2 Tropfen 
bis auf 30 Tropfen und höre auf, wenn der Kranke 100 gr. Tr. jodi 
erhalten hat, was ca. 2 — 3 Monate dauert. 

Im Verhältnis zum Jodkalium sind die Dosen allerdings 
geringer (100 g Jodkalium enthalten 76,5 gr. Jodi puri, 100 gr. 
Tr. jodi nur 10 gr.), aber die Wirksamkeit unterschied sich in 
dem von mir beobachteten Fällen in keiner Weise von der des Jod- 
kaliums. Ausser dem Fehlen der Erscheinungen des Jodismus 
(Fall 1 war wegen der Erscheinungen des Jodismus der Haupt- 
grund, weshalb ich die Tr. jodi versuchte), sind es Magenstörungen 
(Dyspepsie, Dilatation und nervöse Magenbeschwerden) die auch 
Jullien bei der oben angeführten Diskussion erwähnt und welche 
er 1889 auf dem Congres de Syphiligraphie an Kranken gezeigt 
hat. Nicht unerwähnt darf auch der Preis werden, der bei Tr. 
jodi 10 gr. = 15 Pf., bei Kalium jodatum 10 gr. = 60 Pf. beträgt, 
worauf schon Zeissl (1. c.) aufmerksam gemacht hat. 

Ich habe nun der Probe wegen selbst 4 Wochen lang täglic^.h 
3x 10 Tropfen Tr. jodi genommen, ohne irgend welche Beschwerden 

10) Schmidts Jahrbücher Bd. 156, p. 224, Bd. 205, p. 135, Bd. 220. 
p. 22. 

11) Journal des maladies cutanees et syphilitiques 1891, p. 406 — 410. 
Ich kann an dieser Stelle die Mitteilung nicht unterdrücken, dass es mir 
weder an einer öffentlichen Bibliothek der Universitätsstadt Berlin, der 
Hauptstadt des deutschen Reiches, noch bei den mir näher bekaimten Ber- 
liner Dermatologen möglich gewesen ist, die Originalmitteilung zu erhalten. 
Durch Vermittlung eines Kollegen habe ich dieselbe aus der Instituts- 
bibliothek einer kleinen Provinzialuniversität erhalten. 

12) Die Teinture d'Jod der Ph. Gallica besteht aus Jod 1 : 12 Spiritus. 

LcTÄ'in-Fcstschnft 1 1 
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zu empfinden. Zunahme des Appetits und Obstipation, die 
Jnllien (1. c.) erwähnt, habe ich an mir nicht beobachten 
können, wohl aber an einzelnen Patienten. Doch sind die An- 
gaben nicht sicher genug, um darauf besonderen Wert legen zu 
können. Jedenfalls ist Zunahme des Appetits bei den Patienten^ 
denen wir Jod verordnen, nur wünschenswert. 

Ich habe bisher nur 18 Patienten Tr. jodi verordnet. 
Von diesem ist der eine, der 30jährige Arbeiter G. S., am 
andern Tage wegen einer intercurrent^n Lungenaffection in ein 
Krankenhaus aufgenommen worden. Icli glaube nicht, dass die 
Medikation dabei irgendwie Schuld gewesen sein kann. (Fall 5). 

3 andere Patienten (Fall 4 , 6 und, 11) 2 Männer und eine 
Frau, haben die Medikation zu unregelmässig genommen, um bei 
dieser Publikation erwähnt werden zu können. Die übrigen 
14 Pat. habe ich bis zur Beendigung der Jodkur resp. länger 
beobachtet, ohne auch nur einmal Beschwerden irgendwelcher 
Art zu bemerken, trotzdem verschiedene von ihnen (Fall 2, 7, 
8, 11 und 14) vorher über Magenbeschwerden geklagt batten. 

Um nicht zu ermüden , führe ich nur folgende Fälle aus- 
führlicher an. 

Fall 1. J. B. 29 Jahr alt, Maler, rec. 25. 3. 94 inficiert 1884, seit 
5 Jahren verheiratet, Frau kinderlos. Pat. hat damals (im Militärlazaret) 

1 Spritzkur und 1 Schmierkur durchgemacht. Seit l^/j Jahren besteht ein 
serpiginö.ses Syphilid an der rechten I\isssohle, dieselbe ganz einnehmend 
ima auf den inneren Fussrand hinübergreifend. Ther. Jodkalilösung 6.0 : 200.0. 
3 Mal täglich 1 Essl. 27. 9. Pat. hat nach 3 Esslöffeln der Medizin starken 
Jodschnupfen bekommen, das ganze Gesicht ist geschwollen, starke Kopf- 
schmerzen imd Schwindel. Aussetzen der Medikation. 

1. 4. Der Jodismus ist geschwunden. Pat. erhält Pillen von der Formel. 

Hydrarg. jodat flav. 
Extr. Bellad. aa 2,0 
Pulv et succ. Liquir q. s. 
ut f. pil. N : 100 D. S. 3 mal tägl. 1 Pille. Unter gleichzeitiger Behandlung 
mit Emplast. mer. wird Pat. am 15. 7., nachdem er 300 Pulen genommen 
hat, geheilt entlassen. 

Am 9. 12 erscheint Patient wieder. Er giebt an, niemals Excesse in 
venere begangen zu haben. Früher habe er alle 14 Tage in einer Nacht 

2 oder 3 Mal seine ehelichen Pflichten, stets ohne Anstrengung, ausgeübt. 
Vor 4 Wochen sei dies nur 1 mal geschehen, vor 14 Tagen und in der letzten 
Nacht wäre es trotz einiger Anstrengimgen seiner Frau nicht zu einer 
Erection gekommen. Pat. erhält Tr jodi 15.0 3 mal tägl. 5 Tropfen nach 
dem Essen in Wasser zu nehmen. 

16. 12. Pat. hat keine Erschein imgen des Jodismus gehabt. 3 mal 
täglich 8 Tropfen. 

23. 12. 3 mal tägl. 10 Tropfen. 

30. 12. Pat. hat zuerst am 25. 12., seitdem tägl. eine Erection. 8. 1. 
Potenz vollständig hergestellt. Pat. erhält noch bis 16. 3. im ganzen 100 gr. 
Tr jodi, zuletzt 3 mal täglich 25 Tropfen, wird dann geheilt entlassen. 

Dieser Fall ist ausser dem Fehlen des Jodismus dadurch 
interessant, dass eine aus der Impotenz zu schliessende entzünd- 
liche Affection des Lendenmarks, wie sie im Verlauf der Syphilis 
zuweüen beobachtet worden ist, in kurzer Zeit durch Jod geheilt 
wurde. Man behauptet zwar, dass Jod die drüsigen Organe^ 
z. B. den Hoden zur Atrophie? bringt, hier ist nichts davon zu be- 
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merken. Im übrigen hat derselbe Moy'sisovics, welcher 
(1- c. p. 12) der Tr. jodi schuld giebt an tler Atrophie der 
Testikel, des Jodes als eines Mittels gegen die Impotentia virilis 
gedacht (1. c. p. 3). 

Ich habe den Patienten zuletzt Anfang September 1895 
wegen eines Eczema marginal um behandelt. Es war damals 
nichts von Lues an ihm zu bemerken, in Bezug auf seine Potenz 
hatte er keine Klagen. 

Fall 2. H. G., 27 J., Goldarbeitt^-, inficiert Januar 1894. lnj(»ktiousknr 
von Februar bis Anfang April, Scleroso Anl'ang Mär/ geheilt, Roseola Mitte 
März geschwunden. Pat. nimmt von Mitte April bis Ende Juni im ganzen 
96 gr. Jodkalium. Er klagt in der ganzen Zeit über Schnupfen und Einge- 
nommenheit des Kopfes und hat starke Jodacno. Anfang Juli entlassen. 

Am 15. September stellt sich Pat. wie<ler mit Phiques im Munde vor. 
Das Gewicht, da.s im Juni 12(> Pfd. betragen hatte, war auf 110 Ptd. ge- 
fallen. Pat. unterzieht sich einer Scluiiierkur mit ung. ein. a .')•(). 60 Ein- 
schmierungen, während welcher Zeit <las (Unvicht auf 117 Pfd. steigt (No- 
vember 1894). Von Mitte Dezember an nimmt Pat. Tr. jodi zuei*st 3 mal 
tägl. 5 Tropfen, zuletzt 25 Tropfen bis Knde Februar 18^.') im ganzen 
100 gr. Tr. jodi. Das Körpergewicht des Pat. steigt in der Zeit auf 121 Pfd. 
Keine Spui* von Jodacne oder Schnupl'en. Im März entlassen, seitdem nicht 
wieder vorgestellt. 

Fall 16. R. G., 24r J. alt, Kaulinann. inficiert im April 1895. An- 
fang Mai Sclerose, am 11. Mai Roseola, Schmieren mit Hg Resorbin 30 mal 
30 und 30 mal 40. Kur beendigt am 26. Juli. Gewicht ist von 118 Pfd. am 
11. Mai auf 128 Pfd. gestiegen. Der sehr nervöse Patient, der häufig an 
Magenbeschwerden und Her/klopfen litt, erhält vom 8. August an 3 mal 
täglich 10 Tropfen Tr. jo<ii steigend bis zuletzt 30 Tropfen. Im ganzen 
1()0 g. Pat. nimmt weitere 10 Pfd. am Körpergewiclit zu. Er hat, was 
seit Jahi*en nicht vorgekommen ist, in der ganzen Zeit der Beliandhmg 
nicht an Magenschmerzen \md Herzklopfen gelitten. Er ist noch in Be- 
handlung. 

Aus diesen Ji etwas ausführlicher angeführten Krankenge- 
schichten glaube ich bewiesen zu haben, dass die Tr. jodi in 
den angeführten, die Maxinialdosis der Pli. Genuan. weit über- 
schreitenden Dosen ein ungetahrliches und sehr wirksames Mittel 
in der Bekämpfung der Syphilis an Stelle des Jodkaliums ist, 
das ausser seiner Billigkeit weder Magenbeschwerden noch die 
bekannten und ge fürchteten Erscheinungen des Jodismus hervor- 
ruft. Ich gehe absichtlich ni(^ht so weit zu sagen, dass es stets 
gegeben werden sollte und nie Nebenwirkungen haben wird. 
Wir sind ja auch nicht auf die Tr. jodi angewiesen. In der 
oben erwälinten Discussion empfiehlt Jullien noch andere Mittel 
an Stelle des Jodkalium, die ich nicht probiert habe, die icli 
aber hier erwähnen möchte, da die Jullien'sclien Vorschläge 
sehr wenig bekannt und im Original schwer zugänglich sind. 
Er empfiehlt das Jodkali als Clysma 1 — 2 gr. in ^/2 Glas Mihdi 
1 — 3 mal täglich, natürlich nach vorhergebendem Reinigungs- 
clysma. Femer das Jodol Ol pro dosi, 0*5 pro die in Pillen 
allein oder mit einem Quecksilbersalz, endlich das Amylum joda- 
tum, das auch Piek^'') empfohlen hat. 



18) Arch. f. Derniatol. IHSü. B.l. Xlll., p. 58^3. 
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Von anderer Seite sind dann in neuester Zeit auch jodhaltige 
Aminenmilc)i resp. der Zusatz von Jodpräparaten zum Futter, 
um so jodhaltige Kulimilch herzustellen,^*) imd endlich das 
Jodrubidium ^'^) emptolilen worden. 

Alle diese Präparate mögen bei geeigneter Gelegenlieit ihre 
Anwendimg haben, ich glaube aber nicht, dass eins von ihnen 
che der Jodtinctur eigenen Vorzüge hat, wie Billigkeit, Einfach- 
heit der Dosiening und Fehlen von Nebenwirkungen, wenigstens 
wenn die Jodtinktur in der richtigen Weise angewendet wird, d. h. 
in Wasser o<ler Wein V(»rdünnt (nic-lit Milch bei derem Zusatz 
sioli Niederschläge von Jodalbuminaten bilden), nacli dem Essen 
jedesmal zu nehmen imd oline Zusatz anch^rer Medikamente 
ordiniert. 

Ich habe inzwischen noch folgenden Fall beobachtet. Der 
47 Jahre alte Tischler A. M. kam am 12. 2. 93 wegen eines 
seipiginösen Sypliilids am linken Oberschenkel und eines eben- 
solchen auf dem proc. Xiphoid. in meine Behandlung. Er er- 
hielt Jodkalium GO : 200-0 D. S. 3 mal tägl. 1 Esslöffel, musste 
dieses aber wc^gen starken Sclinupfens aussetzen. Die Affection 
heilte in () Wochen unter örtlicher Anwendung von grauem 
Pflaster. Einer Allgemeinkiu' unterzog sich Patient nicht. 

Im Frühjalir ISJif) war Patient wegen einer ähnlichen AÄec- 
tion in anderer Behandlung. Am 13. 10. kam er wieder zu mir 
wegen eines fast die ganze linke Wange einnehmenden tubero- 
ulcerösen tertiären Syphilids. Pat. erhielt Tr. jodi 15*0 D. S. 
3 mal täglich 10 Tropfen, jede Woche um je 2 Tropfen steigend. 
Nach 14tägiger Behandlung beginnt die Affection zu verschwin- 
den. Zeichen von Jodismus sind bisher nicht sichtbar geworden. 



1*) Lazansky, ibid., 1876, p. 48. 

J^) Leistikow, Monatshefte tui* prakt. Dermatologie Bd. 17, Heft 10. 



XIX 

Erytheme bei Syphilis. 

Von 

0. KOSENTHAL, 



G. Lewin, dessen wissenscliat'tlichen Namen diese an seinem 
ärztlichen Ehrentage erscheinende Festscliritt zn würdigen be- 
strebt ist, hat die weit umfassende Gruppe der Erytheme und 
viele Kapitel der Syphilis durch seine zahh-eichen, eingehenden 
Arbeiten der wissenschaftlii.-hen Erkenntnis dauernd näher gefühi*t. 
Es düi'fte daher der Gelegenheit entsprechend sein, einzelne zum 
Teil noch niclit genügenil bekannte, zum Teil in den Lelirbüchern 
nicht hinreichend gewürdigte Arten von Erytliemen, die im 
Verlauf der Syphilis zur Beobachtung kommen können, einer 
wenn auch nur cursorischen Besprechung zu unterzielien , um 
dieselben dem allgemeinen Verständnis zugänglicher zu machen. 

Hinreichend bekannt sind die Thatsachen, dass ein mit 
Syphilis behafteter Patient, wx'lcher über die Natur seines Leidens 
im Klaren ist, sich nur zu Jeiclit geneigt fühlt, jeck> neu auf- 
tretende Erscheinung an stMuem Körper uiit seiner Krankheit in 
Verbindung zu bringen, und dass der Arzt im allgemeinen einen 
derartigen Kranken unschwer zu einer neuen antisyphUitischen 
Kur zu veranlassen vermag. Auf diese Weise werden nicht 
allzu selten Exantheme speciüscli beliandelt, die anderen Ursachen 
ihre Entstehung verdanken; wissen wir tloch selbst am besten, 
dass unser Bestreben, bei niclit eindeutigen Symptomen Irrtümer 
zu vermeiden, oft den grössten Schwiei'igkeiten begegnet. 

Das Kapitel der Erytheme, das die verschiedenartigsten 
Affectionen in sich fasst, muss nach dem heutigen Stande 
unseres Wissens als noch nicht genügend bekannt und durch- 
forscht betrachtet werden. Bei der Pathogenese derselben 
spielen individuelle Verhältnisse eine maassgebende Rolle. Wäh- 
rend es sich in einem Falle um angeborene Eigenschaften handelt, 
kommen bei anderen Individuen erworbene und wiederum mehr 
oder minder si^hnell vorübergehende Veränderungen in Betracht. 
Aetiologisch muss man sich darauf beschränken, ilie Erytheme 
im allgemeinen als Angioneurosen zu betrachten, ohne indessen 
auf diesem Wege eine Unterscheidung der v(*rschiedenen Morphen 
ermöglichen zu können. Wir sind daher ganz allein darauf an- 
gewiesen, die einzelnen Typen dun.-h den Unterschied ihrer 
klinischen Merkmale auseinanderzuhalten. Es lii'gt nun nicht in 
der Absicht, alle durch äussere, innere, medicamentöse und para- 
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sitärc Ursaclion liervorgerufenon Erytheme, die mit oder bei der 
Syplülis vorkommen können, in den Kreis der Betrachtung zu 
zieh(»u. Nur einzelne b(;son(lers bemerkenswerte Arten sollen in 
den folgenden Zeilen der Besprechung zugänglich gemacht werden. 



Unter den bei Syphilis, und zwar in allen, den frühen und 
späten Stadien derselben beobacliteten Erythemen, die zu einer 
irrtümliclien Diagnose Veranlassung geben können, tritt beson- 
ders diejenige Dermatose hei-vor, welche als Herpes tonsurans 
maculosus et squamosus und Pityriasis rosea (Gibert) besclirieben 
worden ist. Mit Absieht sind liierbei die beiden Benennungen 
neben einander gestellt worden, zum Teil schon aus dem Grunde 
weil der Name Pityriasis ros ea besser diejenige Morphe bezeich- 
net, welelie bei der folgenden Erörterung besonders in das Auge 
gefasst werden soll. Andererseits aber besteht nicht die Absicht, 
an dieser Stelle auf dit* noch nielit entschiedene Streitfrage näher 
einzugehen, ob diese i)eiden Namen ein und dieselbe Affection 
bezeiclmen, was bekanntlieh von d(M* Wiener Sclmle behauptet, 
von der französischen dagegen geleugnet wird. Fest steht aber 
die Thatsaehe , dass die genannte Dermatose in verschiedenen 
Fällen einen durchaus ditten^nten Anblick gewäliren kann. Und 
so unterliegt es keinem Zweifel, dass man bei derselben zwei 
hauptsäelilichi' Typen zu unttTscheiden hat; der eine derselben 
zeichnet sieh dun^h eine reielilielie Anwt'seuhcit vcm Pilzelementen 
aus, während bei d<'m and(M*en diese Bestandt(»ile nur in ganz 
verscliwiudender Anzahl od<'r in uuuielien Fällen garnicht auf- 
gefunden werden können. Diesen Befunden entsprechen auch 
grösstenteils die klinischen Formen, die man deutlich auseinan- 
derhalten kann. Die erste Gattung lässt die» Entzündungser- 
scheimmg(m und eine gewisse. Acuität besonders klar hervor- 
treten; die periphere Ausbreitung der vorhandenen Etflorcscen- 
zen gellt in diesen Fälhm in viel schnellerem Maassstabe vor 
sich, \md in sehr kurzer Zeit ist die Ausbildung mehr oder 
minder grosser kreisföiuniger oder länglicher Figuren vollendet, 
deren schmale Peripherie erhaben und i-ot ist, während der cen- 
trale Teil eine» deutliche Schuppung erkennen lässt und entweder 
einen rötlich braiuien Farbenton angenounnen hat oder bereits 
wieder weiss geworden ist. Bei dieser Form ist die Schwierig- 
keit der Diagnose nicht vorhanden und somit auch ein 
Irrtum weniger leicht möglich. Dagegen zeigt der andere 
Typus eine grosse Anzahl blasser, rosaroter Flecke und 
papulöser Efflorescenzen , die mit einer Roseola maciüo - pa- 
pulosa vollständige Aehnlichkeit darbieten. Nur bei genauerer 
Untersuchung bemerkt man bei einigen wenigc^n dieser Efflores- 
cenzen die Andeutung eines kreisförmigen Charakt(^.rs , der den 
Rücksjhluss auf ein stattgehabtes p(^ripiieres Wachstum gestattet. 
Fehlt in diesen Fällen auamnestisch sowohl, als auch bei der Unter- 
suchung jedes Merkmal einer vor nicht zu langer Zeit erfolgten 
syphilitisclicn Infection, so ist damit für die di ff erenti eile Diagnose 
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«in wesentlicher — kein absoluter — Anhaltspunkt gegeben ; hat 
aber der Patient vor kürzerer oder längerer Zeit Syphilis durch- 
gemacht, so ist die richtige Beurteilung des Exanthems oft recht 
schwer. Die Flecke variieren wie bei der specifischen ßoseola in 
der Grösse von einigen Millimetern bis zu 1, auch IV2 Centimetem; 
ihr Sitz beschränkt sich hauptsächlich auf den Stamm und die 
Innenflächen der Oberextremitäten und der Oberschenkel; in 
sehi' wenigen Fällen dehnen sich dieselben bis auf die Hände 
und Füsse aus. Hierzu kommt noch, dass mitunter jeglicher 
Juckreiz, der aber auch stark ausgeprägt sein kann, fehlt. 
Unter diesen Umständen ist ein Irrtum verzeihhch, und so er- 
innere ich mich u. A. eines Falles, in welchem unter der Wucht 
der Anamnese ein auswärtiger erfahrener Kliniker sich veran- 
lasst gesehen hat, eine specifische Kui zu verordnen. Differen- 
tial-diagnostisch kommt lüerbei vor allen Dingen in Betracht, 
^lass, wie schon erwälint, wenn auch nur sehr wenige Flecke 
durch peripherische Ausbreitung eine gewisse Kreisform und 
obei-flächliclie Schnppung zeigen. Diese Eigentümlichkeit bildet 
sich bei längerem Bestände des Exanthems etwas deutlicher aus. 
Ferner mnss man darauf achten , dass eine eingehende Unter- 
suchimg oft ermöglicht, eine Plaque primitive, worauf die Fran- 
zosen (Brocq) besonders aufmerksam gemacht haben, aufzufinden, 
d. h. eine EflFlorescenz , die ihren Sitz am Sternum oder auch 
an den Oberextremitäten haben kann, und welche sich durch be- 
trächtliche Grösse im Verhältnis zu den anderen Flecken aus- 
zeiclmet und alle Eigenschaften, die dieser längere Bestand mit 
sich bringt (ausgedehntes peripheres Wachstum, Grösse, Schupp- 
ung) in besonders deutlichem Maasso zeigt. Bisweilen felüt 
aber auch dieses Unterscheidungsmerkmal. In solchen Fällen 
kann dann noch die eigentümliche Lokalisation des Exanthems 
zur Unterstützung herangezogen werden, da gewöhnlich Stamm, 
Oberextremitäten und der obere Teil der Oberschenkel mit dem 
Aussclilag dicht besäet sind, während der übrige Teil des Kör- 
pers von demselben relativ frei geblieben ist. Da nun ohne 
Zweifel das Tragen neuer, ungewaschener wollener Unterkleider 
in vielen Fällen der Pityriasis rosea als ätiologisches Moment 
herangezogen werden kann, so entspricht die eben erwähnte An- 
ordnung des Exanthems der Ausdehnimg dieses Kleidungsstückes. 
Hierauf hat u. a. besonders Hutchinson in seinem interessan- 
ten und durch reiche casuistische Beiträge ausgezeichneten Buche 
über Syphilis besonders hingewiesen. Auch führt dieser erfah- 
rene Autor eine Reihe von einsclilägigen Krankengeschichten an, 
in welchen die Differentialdiagnose grosse Schwierigkeiten be- 
reitete und erst durch eine längere Beobachtungszeit entschieden 
werden konnte. 



War im Vorhergehenden von einer Afifection die Rede, 
welche mit der Syphilis als solcher nichts weiter gemein hat, 
als dass sie in ihrem äusseren Aussehen eine grosse Aehnlichkeit 
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mit specifischen Exanthemen darbietet, so soll in der folgenden 
Besprechung eine Dermatose erwähnt werden, welche zwar nicht 
zu den Erythemen gehört, zu derselben aber in gewisse Bezie- 
hungen gebracht werden kann. Diese Affection, das Eczema se- 
borrlioicum, dessen genaue Kenntnis wir Unna verdanken, geht 
unter Umständen mit der Sjrphilis insofern gewisse Beziehungen 
ein, als es, worauf derselbe Autor ebenfalls schon die Aufmerk- 
samkeit gelenkt hat, sowohl in der Verteilung als auch in der 
Gattung der Efflorescenzen auf den syphihtischen Ausschlag 
einen bestimmenden Einiluss ausübt, wodurch sich oft ziemlich 
hartnäckige Mischformen ausbilden. Ebenso wie man bei dem 
Eczema seborrhoicum klinisch drei verschiedene Arten zu unter- 
scheiden vermag, u. zw. einen scliuppenden Ausschlag, welcher sich 
hauptsächlich auf der Kopfhaut, im Bart und in den Schamhaaren 
vorfindet und unter Umständen in eine nässende und impetiginöse 
Form übergelien kann, ferner papulöse Efflorescenzen, die ihren Sitz 
mit Vorliebe im Gesiciit liaben, und S(*hliesslich ein serpiginöses 
Exanthem, das sich meist auf der Brust in der Umgegend des 
Stemums, auf dem Rücken und dem Nacken vorfindet, so nimmt 
auch die Syphilis unter dem Einfluss dieser Affection ganz be- 
stimmte Ausdi'ucksformen an. Der Boden für den spezifischen 
Ausschlag wird in gewisser Weise durch das Eczema seborrhoi- 
cum vorbereitet, und durch das gemeinsame Vorhandensein beider 
Affectionen zeigen sich ganz bestimmte typische Modifikationen. 
So kann die Corona veneris sehr häufig auf ein vorangegangenes, 
zugleich bestehendes oder erst hervorgerufenes, seborrhoisches 
Eczem der Kopf haut zurückgeftihi-t werden, indem sie sich an der ery- 
thematös-hyperäniischen Grenzzone derselben entwickelt, ohne 
indessen die bestimmten Kennzeichen eines Syphilid einzubüssen. 
Besonders bemerkenswert ist aber die Lokalisation in der Naso- 
Labialfurche, an der Überlippe sowie am Kinn, wo man in ganz 
geringem Umfange honiggelbe, fette Börkchen und Schuppen 
sieht, die papulösen Efflorescenzen aufsitzen und in kleinsten, kreis- 
förmigen oder segmentai-ti gen Figuren angeordnet sind. Beim ersten 
Anblick dieser Exantheme ist man geneigt, an ein einfaches, seborr- 
hoisches Eczem zu denken, während man bei genauerer Inspektion 
und vom Totalbilde denEindruck ge\^ännt, das es sich um ein Sypliilid 
handelt. Am Körper sind diese Combinationsformen in geringem 
Grade vorhanden. Man sieht aber z. B., worauf Unna schon lunge- 
wiesen hat, dass Intertrigo seborrhoischen Ursprungs in den 
Inguinalfalten und auch an anderen Localisationen ab und an 
die Veranlassimg giebt, dass sicli an diesen Stellen später 
specifische Papeln entwickeln. Interessant und besonders er- 
wähnenswert ist tlie Tliatsache, welclie bisher nicht genügend 
gewürdigt worden ist, dass eine totale specifische Alopecie fast 
niemals allein der Sypliilis ihren Ursprung verdankt, sondern 
dass sich dieselbe fast stets nur auf einem seborrlioischen Boden 
entwickelt. Somit unterliegt es keinem Zweifel, dass zwischen 
diesen beiden Affectionen ein gewisser Zusammenhang besteht, 
der sich aber nur auf diese eben erwähnten bestimmten That- 
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Sachen beschränkt. Wenn Unna im übrigen meint, dass die 
SyphiUde im allgemeinen nicht nur in ihrer Verteilung, sondern 
auch in der Intensität der entzündlichen Erscheinungen gleichsam 
den vorangegangenen Spuren des sebon-hoischen Prozesses folgen, 
so bedarf dieser Punkt noch einer weiteren Auiklärung. 

Zwischen den rein seborrhoischen Ausschlagsformen und den 
entsprechenden syphilitischen Efflorescenzen bestehen übrigens 
an sich deuthche Unterschiede (Aussehen, Jucken, Farbe, Schmerz- 
haftigkeit etc.), auf die an dieser Stelle nicht weiter eingegangen 
zu werden brauclit. 

Durch die vorangehenden Auseinandersetzungen wird es 
auch verständlich, dass bei den eben angeführten Mischformen 
nur eine kombinierte Behandlung zu einem schnellen Resultate 
führen kann. So pflegt die syphilitische Alopecie neben einer 
allgemeinen Kur durch die örtliche Anwendung von Schwefel 
und Resorcin auf das günstigste beeinflusst zu werden. — Wenn 
somit die Lokalisation und das Aussehen bestimmter syphilitischer 
Exantheme in dem eigentümlichen Zusammentreffen der beiden 
Processe ihre Erklärung finden, scheint mir damit noch nicht die 
Berechtigung erbracht worden zu sein, wie von manchen Autoren 
(Cut 1er) versucht worden ist, ein Eczema syphiliticum oder gar 
ein Eczema seborrhoicum syphiliticum einführen zu wollen. 
Durch diese Bezeichnung wird nur unnötig ein Wirrwarr in den 
sonst klar zu Tage liegenden Erscheinungen hervorgerufen. 



Wir gehen jetzt zu einer Klasse von Eiythemen über, 
welche, wenn sie gleichzeitig mit Syphilis beobachtet werden, mit 
derselben schon in engere Beziehungen gebracht werden müssen. 
G. Lewin hat die Kenntnis des Erythema exsudativum multi- 
forme und des Erythema nodosum in verschiedenen Arbeiten er- 
weitert und auch auf das eigentümliche Zusammentreffen des 
Erythema multiforme und der Sjrphilis aufmerksam gemacht. 
Abgerechnet davon, dass unter Umständen manche fleckenartige 
und papulöse Formen von Erythema exsudativum multiforme ge- 
wisse Schwierigkeiten in der Unterscheidung von gleichartigen 
syphilitischen Exanthemen hervorrufen können — im allgemeinen 
ist aber bei einiger Aufmerksamkeit diese Trennung nicht schwer 
— so beobachtet man, wie in der Litteratur vielfach angegeben 
ist, das Auftreten von typischem Erythema exsud. multitbrme 
zu bestimmten Zeiten der syphilitischen Infection. Und zwar 
zeigt sich dasselbe in der Mehrzahl der Fälle als Vorläufer in 
der Zeit zwischen dem Auftreten des Primäraffektes und der 
syphilitischen Allgemeineruption oder als Begleiter der syphili- 
tisc^hen Hanta ffection, in den ersten Monaten nach der Lifection, 
worauf schon Hebra in seinem Lehrbuch hingewiesen hat. Da 
sich dasselbe fast stets in derselben Phase und in denselben 
Formen entwickelt, so scheint die Annahme eines Causalnexus 
zwischen Erythema exsud. multiforme und Syphilis berechtigt. 
Das Erythem charakterisiert sich durch das Auftreten kleiner 
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Tumoren sowie unregelmässiger Plaques, welche die typischen 
Farben des Erythema exsud. multiforme darbieten, einen dunkel- 
roten Band und ein bläuliches ecchymotisches Zentrum. Die 
Knoten sitzen einzeln oder gemeinsam in der Haut oder im 
Unterliautzellgewebe und unterscheiden sich von Gummata durch 
ihr schnelles Erscheinen, ihre kurze Dauer und ihre geringe 
Härte, welche eine Folge ihrer ödematösen Natur ist. Druck 
auf dieselben ist schmerzhaft; auch die Umgebung ist oft ge- 
schwollen. 

Mit dem Ausbruch des Exanthems gehen gewöhnlich auch 
allgemeine Stöiaingcn einher, wie mehr oder minder hohes, un- 
regelmässiges, intermittierendes oder remittierendes Fieber bis 
zu 39^ und 40^. Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit und Verdauungs- 
störungen beeinflussen das Allgemeinbefinden; nebenbei klagt 
der Patient über Schmerzen in den Gelenken und Muskeln. 
Diese eigentümlichen Sensibilitätsstörungen treten mit nächtlichen 
Exacerbationen auf und sind für gewöhnlich schon vor dem Aus- 
bruch des Exanthems vorhanden, während nach der Eruption 
ein Nachlass der Erscheinungen eintritt. Die Knoten haben 
niemals eine maligne Tendenz, da sie stets durch spontane 
Involution schwinden, ohne dass sie die Neigung zeigen, zu er- 
weichen und nach Art der gummösen Tumoren zu zerfallen. 
Der Verlauf ist fast stets gutartig und übt auf die Entwicklung 
des syphilitischen Exanthems und den ganzen weiteren Verlauf 
der Krankheit nicht den geringsten Einfluss aus. Da dieses 
Erythema exsud. multiforme, wie Lew in schon hervorgehoben 
hat, nach den verschiedenartigsten Anwendungsmethoden des 
Quecksilbers auftritt, so läge der Gedanke nahe, an ein mer- 
kurielles Exanthem zu denken. Derartige in das Gebiet des 
polymorphen Erythems gehörende Arzneiausschläge sind, wie 
bekannt, auch mehrfach beobachtet worden. So hat Kaposi 
in einem Falle nach Einreibungen von Ung. einer, ein Erythema 
iris auftreten sehen, und ich selbst habe in meiner Arbeit über 
merkurielle Exantheme einen Fall beschrieben, welcher einen 
CoUegen betrifft, bei dem sich nach 12 Einreibungen von Ung. 
mercur. ein typisches Erythema gyratum auf der ganzen Unter- 
bauchgegend entwickelte. Aber schon der Umstand, das iu 
vielen Fällen das Erythem auftritt, bevor das Quecksilber über- 
haupt noch in irgend einer Form angewendet worden ist, beweist 
zur Genüge , dass diese Form des Erythema exsud. multiforme 
mit dem Merkur als solchem nichts gemein hat. — 

G. Lewin unterscheidet in der Besprechung dieser Ery- 
theme eine benigne und eine maligne Form mit schweren 
CompHcationen ; jedoch schliesst sich das Erythema nodosum 
seiner Pathognese und seiner Symptomatologie nach umnittelbar 
an das Erythema multiforme an, von dem ersteres eine Varietät 
darstellt, wie schon Uebergangsformen zwischen diesen beiden 
Morphen zur Genüge beweisen. Im allgemeinen können die- 
selben zwar streng getrennt werden; nur in denjenigen Fällen, 
in denen sich das Erythem als symptomatischer Ausschlag ent- 
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wickelt, worauf sogleich noch des näheren eingegangen werden 
soll, ist diese Unterscheidung oft nicht möglich und daher nicht 
angebracht. Die Mögliclikeit bliebe indessen noch immer be- 
stehen, wie auch von mancher Seite (Danielsse n) angenommen 
worden ist, dass das Auftreten des Erythems auf einen eigen- 
tümlichen Zufall zurückgeführt würde. Indessen die Be- 
obachtungen eines zu einer ganz bestimmten Periode der Syphilis 
auftretenden Erythema cxsud. multiforme sind im Laufe der 
Jahre so zahlreich geworden, dass man gezwungen ist, an einen 
bestimmten Zusammenhang der beiden Affectionen zu glauben. 
Unter allen Fällen, die in der Litteratur angeführt sind, ist das 
weibliche Geschlecht am stärksten vertreten, was auch schon 
Lewin hervorgehoben hat. So berichtet Finger aus der 
Neumann'schen Klinik, dass imter 240 syphilitischen Männern 
2 Fälle, dagegen unter 105 syphilitischen Frauen 7 Fälle von 
Erythema exsud. multiforme zur Beobachtimg kamen. Zum 
Teü mag diese Thatsache dadurcli erklärt werden, dass das 
Nervensystem der Frau pathologischen Einflüssen und Ver- 
änderungen leichter zugänglich ist. 

Erwähnenswert ist noch die Angabe, dass sich die erythema- 
tösen Efflorescenzen später in syphilitische Papeln und Knoten 
umwandeln können (Leloir); ich selbst habe das niemals ge- 
sehen. Derselbe Autor berichtet auch von Erythemen, die in 
den späteren Stadien der Syphilis, der sogen, tertiären Periode, 
auftreten können: dieselben fallen dann mit einem Wieder- 
erwachen dos Virus (reveil du virus), das in Drüsenschwellungen 
zu Tage tritt, zusammen. 

Wie bekannt, kann das Erythema exsud. multiforme infolge 
der verschiedensten Ursachen entstehen : Durch reiiectorische 
Wirkung bei pathologischen Zuständen innerer Organe, durch 
toxische Einflüsse bei miasmatisch infectiösem Ursprünge und 
bei Autoinfectionen im Gefolge von Eitenmgen, Stoffweohsel- 
anomalien und Entzündungen, und infolge einer LabiHtät des 
vasomotorischen Gefässnervensystems. Nimmt man daher an, 
dass infolge der syphilitischen Infection eine erhöhte Reizbarkeit 
und Vulnerabilität des Gefasssystems hervorgerufen wird, so ist 
das Auftreten des Erythems bei Sypliüitikern in älmlicher Weise 
zu erklären, wie bei den verschiedensten anderen Infections- 
krankheiten, Pocken, Maseni, Scharlach, TyT)hus, Malaria und 
Tuberculose. Bei diesen Affectionen kommt, ähnlich wie bei 
Ligestis, Puerperalfieber, Septicaemie, Anginen, Tonsillarabscessen, 
und infectiöser Endocarditis eine Wirkung von resorbieiien Toxinen 
auf die Vasomotoren in Betracht, während es sich bei Arznei- 
mitteln, Uraemie etc. um rein toxische Einflüsse handelt. In 
neuerer Zeit hat man auch eine direkte bakterielle Einwirkung 
auf die Entstehung des polymorphen Erythems angenommen, 
indessen scheint mir diese von Finger auf Grund zweier Be- 
funde von Streptococcus pyogenes und von anderen aufgestellte 
Theorie der metastatisch bacteritischen Dermatitis, welche durch 
Einwanderung von Microorganismen in die Blutmasse und 



172 O. Rosenthal. 

metastatische Deposition in die Haut zustande kommen soll, noch 
eine weitere Begründung zu bedürfen. Jedenfalls scheint aber 
die Voraussetzung berechtigt, dass direkt oder indirekt durch 
das sjrphilitische Vii-us nicht nur die peripherischen Ganglien in 
den Gefasswandungen , sondern auch die in der Medulla oblon- 
gata und dem Rückenmark vorhandenen Centren des vasomoton- 
schen Nervensystems betroffen werden. Allein auch mit der 
Annahme einer Angioneurose findet der Begriff des Erythems 
exsud. multiforme keine hinreichende Erklärung, da auch viel- 
fache andere Prozesse in diese Kategorie fallen und bisher eine 
erschöpfende Deutung noch nicht erfahren haben. Mithin ist 
die bei Sypliilis zur Beobachtung gelangende Form des Erythema 
exsud. multiforme als symptomatische aufzufassen gegenüber 
demjenigen Erythem, das als idiopathisches aufgefasst und be- 
schrieben worden ist. Die Franzosen (Besnier) haben dasselbe 
infolgedessen aucli als Erytheme polymorphe seccmdaire bezeichnet. 

Wenn Mauriac im G(igensatz zu fast allen anderen 
Autoren diese Form nnt(5r dem Namen des Eiytheme noueux 
syphilitiqu(» beschreibt und dieselbe anderen spezifischen Aus- 
schlagsformen an die Seite stellt, so kann ich dieser Auffassimg 
unter keinen Umständen zustimmen. Mauriac sucht seine 
Auffassung dadurch zu begründen, class er beobachtet haben 
will, was beim gewöhnlichen Erythema exsud. multiforme nicht 
vorkommen soll, dass Tumoren, die früher mit der Haut ver- 
wachsen warcD, sich allmählich loslösen und im Unterhaut- 
zellgewebe frei liegen, während umgekehrt andere Tumoren von 
der Tiefe aus in die Höhe waclisen, um sich hier mit der Haut 
zu verbinden. Dieselben gehen aber nicht, wit» die Gumniata, 
nachher mit der ganzen Decke in einen nekrobiotischen Prozess 
über, sondern endigen stets durch Resolution. Allein das Aus- 
sehen und die Natur dieser Knoten weicht von ähnlichen syphi- 
litischen Tumoren vollständig ab ; auch das Auftreten unter 
starken prodromalen S<:hmerzen, die ziendicili beträchtlichen, 
wenngleich schnell vorübergehenden Störungen des Allgemein- 
befindens, die spontane, relativ rasch vor sich gehende Involu- 
tion und, ein Punkt, der noch der näheren Ausführung bedarf, 
die Unzugänglichkeit gegen antisyphilitisithe Mittel, sprechen 
auf das deutlichst<.^ dafür, dass clieses Ervthem als ein rein 
syphilitisches Symptom nicht aufgefasst werden darf. Schon 
eher könnte man dasselbe, wie es auch geschehen ist, neben 
anderen Affecticmen, die den Namen mit grösserem Rechte zu 
verdienen scheinen, (Tabes, Paralyse, Leukoplakie) als accidents 
parasyphilitiques ( R e n a u t und F < > u r n i e r ) ansprechen. 

Was die eventuelle Behandlung betrifft, so hat es nicht an 
Fürsprechem gefehlt, die eine spezitiscthe Behandlung in Vor- 
schlag gebracht haben, ja von einer Seite ist sogar das Jod- 
kali als Spezificum gegen das Erythema exsud. multifonne 
empfohlen woi'den. Indessen es kann keinem Zweifel unter- 
liegen, dass, wie auch von den meisten Autoren zugegeben 
wird, der Prozess spezifischen Mitteln absolut unzugänglich 
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ist und mithin eine eigentliche Behandlung nicht eingeleitet zu 
werden braucht, ausgenommen, dass die zu gleicher Zeit 
vorhandenen Symptome der Syphilis eine einschlägige Behand- 
lung erforiem. 



War bisher von crythematösen Erscheinungen die Rede, 
welche mit der Syphilis teils garnichts gemein haben, teils zu 
derselben nur in einer gewissen äusserlichen Beziehung stehen, 
so soll im folgenden auf eine Form näher eingegangen werden, 
welche ganz direkt als syphilitische bezeiclinet werden muss. 
Es ist bekannt, dass als Recidiv im sogenannten secundären 
Stadium oder auch zu einer späteren Zeit die Roseola in Ge- 
stalt von Kreisen auftreten kann, welche sich mitunter nach der 
Peripherie hin ausdehnen, um sich bei weiterem Fortschreiten 
zu ringförmigen Figuren zu vereinigen. Dieselbe ist als Roseola 
annularis, orbicularis oder circinata beschrieben worden und tritt 
zusammen mit gewöhnlich ziemlich grossen Roseolaflecken, wie 
sie dem Stadium, in dem diese Form beobachtet wird, ent- 
sprechen, in lelativ grosser Anzahl symmetrisch auf Stamm und 
Extremitäten angeordnet, auf, um sich häufig mit anderweitigen 
Symptomen, wie tubejo-ulcerösen Syphiliden oder Gummata, zu 
kombinieren. Nun beobaclitet man in den späteren Stadien der 
Syphihs, die für gewöhnlich als tertiäre bezeichnet werden — 
diese Bezeichnung hat bekanntlich an und für sich keine 
Berechtigung — eigentümliche kreisförmige Erytheme, auf 
die ich hier des näheien eingehen will. Die Zeit, in welcher 
sich diese Erscheinungen zeigen, liegt mitunter nur einige 
Wochen nach beendigter Quecksilberkur, oft aber weit von 
den letzten Symptomen der Krankheit entfernt. Die In- 
fektion ist vielleicht vor einem Jahre, gewöhnlich aber viel 
länger, vor 5 oder 10 Jahren oder noch weiter zurück, er- 
folgt. Plötzlich bemerkt der Patient an einigen Stellen des 
Körpers, für gewöhnlich in u n s y m m e t ri s c h e r Anordnung 
grosse, mitunter dunkelrote, oft aber nur von einem zarten, 
orange-rosa-roten Hof lungebene Kreise von verschiedener, Ein- 
mark- bis zu Fünfmarkstück-Grösse, mit einem schmalen, kaum 
über die Haut erhobenen Saum und einem normalen oder leicht 
bräunlich pigmentierten Centrum. Weniger häufig sieht man 
Kreissegmente oder eine Kreisform, bei der in der Mitte ein 
kleiner centraler roter Fleck sichtbar ist. In ganz seltenen 
Fällen ist der periphere Saum mit kleinen papulösen Erhaben- 
heiten bedeckt. In der Regel stehen mehrere dieser Efflorescenzen 
dicht neben einander. Während die Haut Syphilide sich für gewöhnlich 
von der umgebenden normalen Epidermis in schärferen Umrissen 
abheben, als die entsprechenden nicht syphiti tischen Exantheme, 
tritt diese Eigentümlichkeit bei der eben beschriebenen Kreisform 
nicht hervor; im Gegenteil, die einzelnen Elemente sind mitimter 
derartig blass, dass sie nur wie ein leichter Hauch, der über die 
Haut ausgebreitet ist, hervortreten. Zu einzelnen Tages- 
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Zeiten sind dieselben von verschiedener Intensität. So kann es 
sich ereignen, dass der Patient schweren Herzens zum Arzt geht, 
Tim ihm die Erscheinungen zu zeigen, und dass es dem letzteren 
kaum gelingt, dieselben wahrzunehmen. Dieser Umstand rührt 
daher, dass äussere Reizmittel sowie die Einwirkung der Kälte 
die Kreise deutlicher hervoi-treten lassen, während "Wärme und 
stärkeres Reiben den gegenteiligen Einfluss hervorrufen. So 
sehen die Kranken die Flecke am besten des Morgens beim. Auf- 
stehen aus dem Bett oder nachdem sie ein kaltes Bad genommen 
haben. Dem Gefühl nach ist der Aussclüag bei seiner ausge- 
sprochenen oberflächlichen Lage kaum wahrnehmbar; mitunter 
fühlt man den Rand als ganz leichte, kaum hervortretende Re- 
sistenz. Irgendwelche subjektiv störenden Empfindungen sind 
nicht vorhanden, weder besteht Jucken, noch Brennen noch 
Schmerz. Die Kreise vergrössem sich nicht peripherisch, son- 
dern bleiben in gleicher Grösse bestehen, wie sie zuerst hervor- 
getreten sind. Monate hindurch, oft bis zu einem halben Jahre 
sind dieselben sichtbar, ohne in ihrem Aussehen irgend eine 
Aenderung zu erfahren. Sie erblassen allmählich mit oder ohne 
medicamentöse Einwirkung oder verschwinden unter Zurücklassung 
von Pigmentationen, um unter Umständen ein oder mehrere Male 
nach kürzeren oder längeren Zwischenräumen zu recidivieren. Als 
Prädilectionsstellen sind für dieselben die Arme, die unteren Ex- 
tremitäten, auch Brust und Hals zu bezeichnen. Anderweitige spezi- 
fische Erscheinungen sind selten zu gleicher Zeit vorhanden ; ist das 
der Fall, so ist natürlich die Stellung der Diagnose erleichtert. ; oft 
aber ist dieselbe ausserordentlich schwer, besonders wenn mit Aus- 
nahme der Anamnese keinerlei syphilitische Anzeichen vorhanden 
sind und die letzte Eruption der Ki-ankheit Jahre zurückliegt. 
Ich erinnere mich hier besonders dreier Fälle, die icli ganz kurz 
anführen will. In dem einen derselben liandelte es sich um einen 
Patienten im Alter von 30 Jahren, welcher 1^/2 Jahre früher 
infiziert worden war und wegen verscliiedener Erscheinungen 
mehrfache Kuren durchgemacht hatte. Er zeigte an den Unter- 
schenkeln, auf dem einen mehr als auf dem andern, eine geringe 
Anzahl hellbrauner, flacher, nicht schuppender Kreise mit nor- 
malem Centrum. Bei einigen dieser an sich wenig zalilreichen 
Efflorescenzen war der Rand noch leicht rot. In einem anderen 
Falle zeigten sich an beiden Ober- und Vorderarmen ziemlich 
grosse, leicht erhabene, aber ganz blassrote kreisförmige Figuren, 
deren Centrum leicht gelblich war. Bei diesem Patienten war 
die Infection vor länger als drei Jahren erfolgt, und seit zwei 
Jahren, während welcher Zeit derselbe stets unter meiner Auf- 
sicht war, waren keinerlei specifische Erscheinungen mehr auf- 
getreten. In einem dritten Fall bestand nur ein hellroter Kreis 
auf dem linken Vorderarm imd zwei ungefähr gleich grosse 
Kreise auf der linken Brusthälfte. Bei allen diesen Kranken 
war mit dem Exanthem keinerlei Empfindung verbunden, und es 
bestand auch niclit das geringste sonstige Symptom einer 
vorangegangenen Syphilis. 
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Was soll man von derartigen Fällen denken? Wie sind die- 
selben Äu klassifizieren ? Wenngleich diese Exantheme keine her- 
vortretende specifische Merkmale besitzen, so müssen dieselben 
doch als syphilitische angesprochen werden, und zwar schon 
aus dem Grunde, weil sie nur bei Personen beobachtet 
worden sind , welche eine syphilitische Infection durchge- 
macht haben, aber auch zu gleicher Zeit mit Quecksilber 
in irgend einer Weise behandelt worden waren. Zuvörderst 
muss natürhch der Einwand widerlegt werden, dass es sich 
vielleicht um merkurielle Einwirkungen irgendwelcher Art 
handeln könnte. Sind schon diese spärlichen kreisartigen 
Figuren mit sehr geringer Wahrscheinlichkeit als Folgen einer 
medikamentösen Beeinflussung aufzufassen, so liegt ausserdem bei 
der grössten Zahl dieser Patienten die letzte spezifische Kur 
lange Zeit zuiiick, so dass man an diese Aetiologie nicht weiter 
zu denken braucht. Besonders hervorgehoben zu werden ver- 
dient noch das Moment, dass eigentümlicherweise das Exanthem 
hauptsächlich bei Männern, und zwar bei im allgemeinen 
kräftigen Personen vorkommt, die keine schwere Erkrankung 
durchgemacht haben und ausserdem das Quecksilber ausser- 
ordentlich gut vertragen konnten. 

Was den Einfluss einer merkuri eilen Behandlung auf diese 
Formen anbetrifft, so ist derselbe im allgemeinen als gering zu be- 
zeichnen, und während von man eher Seite die lokale Anwendung von 
Merkur, so z. B. von gelber Quecksilberoxydsalbe (Vi dal) als 
günstig hervorgehoben wird, habe ich von einer örtlichen Appli- 
kation in meinen Fällen nichts besonderes gesehen. Aber auch 
die allgemeinen Kuren wirken auf diese Exantheme nur langsam 
und schwer ein; eine milde Art der Beliandlung pflegt grössten- 
teils ohne Einfluss vorüberzugehen. Aus diesem Grunde halte 
ich, da das Exanthem als sypliilitisches aufgefasst werden muss, 
die Vornahme einer energischen Kur für indiziert, schon um das 
Auftreten späterer ernster Symptome zu vermeiden ; denn das 
Exanthem liefert den Beweis, dass das syphilitische Virus noch 
nicht erloschen ist. Im allgemeinen kann man sagen, dass diese 
Formen unendhch selten im Ansehluss an die frühen syphilitischen 
Symptome beobachtet werden, sondern dass sie im sogen, inter- 
mediären Stadium auftreten oder am häufigsten der sogenannten 
tertiären Periode entsprechen. Während man über dieselben in 
deutschen Lehrbüchern sehr wenig findet, haben besonders von 
den Franzosen Fournier, Besnier, Vidal und Mauriac 
zu verschiedenen Gelegenheiten auf dieselben aufmerksam ge- 
macht und sie mit dem Namen Roseole de retour, Roseole ter- 
tiaire, Erytheme circine tertiaire oder Syphilide erythemateuse 
circinee belegt. Am geeignetsten könnte man sie als Spätform 
der Roseola annularis bezeichnen. 

Der Erwälmung wert sclieint hierbei folgendes, melir der 
Geschichte angehörendes Factum, dass bereits Cazenave unter 
dem Namen Erytlieme syphiHtique einen Ausschlag besclirieben 
hat, der sich aus roten, znni Teil runden Flecken zusammensezt. 
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In seinen Fällen war aber stets starkes Jucken vorhanden. Da 
fast alle seine Kranken zu gleicher Zeit an Gonorrhoe litten und 
mit Copaiva beliandelt worden waren, so ist diese von ihm be- 
schriebene Form sicherlich als eine sypilitische nicht zu deuten. 

Nach meiner Ueberzeugung handelt es sich in den hierher 
gehörigen Fällen um eine abgeschwächte Form der Syphilis, 
welche wie alle Spätformen, nicht mehr in allgemeiner Ver- 
breitung auftritt, sondern sich an einer oder mehreren Stellen 
lokalisiert zeigt. Je älter die Syphilis, d. h. je länger die 
Infektion zurückliegt, desto weniger spezifische Herde werden 
auf der äusseren Haut sichtbar und desto häufiger tritt die 
Kreisform in allen cutanen Manifestationen deutlich hervor. 

Unna hat in seinem von aussergewöhnlichem Wissen und 
Können zeugendenLehrbuch der Histopathologie der Hautkrank- 
heiten diese Erscheinungen als Neurosyphilide zusammengefasst, 
indem er sie, wie schon andere vor ihm, z. B. Besnier, gethan 
haben, den ähnlichen Symptomen bei Lepra, die er unter dem 
Namen Neurolepride beschrieben hat, gegenüberstellt. Ist schon 
der Name Neurosyphilide insofern nicht ganz zu billigen, als wir in 
dem Kapitel der Sypliilis bisher unsere Bezeichnungen mehr den 
klinischen als ätiologischen oder histologischen Charakteren entlehnt 
haben, so sind auch noch andere Symptome als die angeführten 
auf die Beeinflussung des vasomotorischen Nervensystems zurück- 
zuführen. Auch scheint mir die Einteilung Unnas in seinen 
leider übertriebenen Systematisierungsversuchen nicht gerecht- 
fertigt. Derselbe unterscheidet 4 Unterarten: 1) erythematöse, 
2) erythematös-papulöse, 3) erythematös-pigmentierte und 4) primär 
pigmentierte Neurosyphihde. Die zwei ersten Arten entsprechen 
ungefähr dem Bilde, das ich zu zeichnen versucht habe. Was 
die dritte Rubrik anbetriftt, so erwähnt Unna selbst, dass die 
Pigmentation stets aus der erythematösen oder häufiger aus der 
papulösen Form hervorgeht, und dass dieselbe sich erst dann 
zeigt, wenn bereits eine Abblassung des Erythems eingetreten 
ist. Sie geht stets, wie schon erwähnt ist, vom Centrum aus, 
so dass ein hellroter Saum die in der Mitte liegende dunklere 
Partie einsclüiesst. Die Pigmentablagerung ist individuell ver- 
schieden, so dass dieselbe bei dem einen Individuum früher, bei 
dem anderen erst später oder gar nicht zu stände kommt. Spon- 
tane Entstehung ohne vorangegangenes Eiythem halte ich für 
ausgeschlossen. Da aber fast alle spccifischen Exantheme unter 
Umständen unter Zurücklassung von Pigmentation verschwinden, 
und für alle diese pathologischen Residuen keinerlei Bezeichnung 
einzuführen für nötig erachtet wurde, so dürfte, wenn man der- 
selben nur mit dem nötigen Verständnis gegenübersteht, auch 
die Einführung dieser in Pigmentation übergehenden Form als 
besondere Unterart unnötig sein und nur leichter einen Irrtum 
hervorrufen können. 

Histologisch führt Unna hauptsächlich die Veränderungen 
auf eine zellige Hyperplasie und Sklerosierung der Gefasswände 
in den obei-flächlichen Ge fassen zuiück, durch welche eine Ver- 
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engerung des Lumens herbeigeführt wird. Durch Schwellung 
der EndotheKen ist in den arteriellen PapiUargefässen der Blut- 
strom verlangsamt; dagegen besitzen die venösen Capillaren 
noch weitere Lichtungen. Den ganzen Prozess fasst clerselbo 
Autor als eine Ueberernälinmg der Hautgcjfiissi^ infolge der durch 
eine syphilitische Affection dos (Tetussnervensystems erzeugton 
Parese auf. Tch will auf diese Theorie hier nicht weiter ein- 
gehen, besonders da mir leider c'igrne histolo^isclie Unter- 
suchungen nicht zu Gebote stehen. Dass al)ei' auch in diesen- 
Fällen eine Affection der vasoinotorischen Geliissuerven vorlietrt 
— und zwar dürfte es sich liit'r nur um periphere, gauglionäro 
Beeinflussung handeln — scheint nicht zwei fei liaft. 

Ich muss aber noch mit einigen Worten auf die von Unna 
als vierte Unterart angeführte Form der primär pigmentierten 
Neurosyphilide zurückkommen, da dieselbe nacli meiner Ueber- 
zeugung — und icli glaube mich in dieser Anschauung mit den 
meisten Syphilidologeu im Einklang zu finden — nicht hierher 
gehört. Unna fasst nämlich tlas f^eukoderma, über das G. Lew in 
erst unlängst eine sehr eingehende Arbeit veröffentlicht hat, der- 
art auf, dass er, der älteren Anschauung entsprechend die Hv- 
perpigmentation als das primäre pathplogische Produkt der 
Syphilis und die leukodernuitischen pigmentlosen Flecke als se- 
kundäre Erscheinung hinstellt. Daher fühlt er sich auch ver- 
anlasst, die Bezeichnung f.eukoderiua zu verwerfen und statt 
dessen von einem Eete pigmentosum der Syphilitiker zu sprechen. 
Es liegt bei dieser Gelegenheit nicht die Möglichkeit vor, diese 
Ansicht eingehend zu widerlegen, die mir der klinischen Beob- 
achtung ebensowenig zu entsprechen seheint, wie die von ande- 
ren Autoren vertretene Annahme, dass das Leukoderma sieh nur 
an Stellen entwickelt, wo vorher .syphilitiselie Efflorescenzen 
ihren Sitz gehabt haben. Möge es vorläufig genügen, auf den 
Mangel dieser Uebereinstimmung an dieser Stelle hingewiesen 
zu haben! 

Auf andere bei Syphilis noch vorkommende und einer be- 
sonderen Besprechung werthe Erythem tonnen behalte ich mir 
vor, bei späterer Gelegenheit zurm^kzukommen. 
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lieber Europhen. 

Von 

EDMUND SAALFELT) 



Seitdem von M o s e ti g - M o o r li o f das Jodotbnii in [ die 
Therapie eingetulirt, hat es niclit an Versuchen gefehlt, für 
dieses ebenso wirksame wie gefaiirhclio Mittel andere Körper 
zu substituieren, die bei gleieiier piaktischer Braiulibarkeit die 
"unangenehmen Eigenschaften des Jodoforms vermissen Hessen. 
Mit einem dieser Körper, dorn von Eichhoff ^) in die Tlierapie 
eingeführten Europiien, habe ich seit 2^2 Jahren thrapeutische 
Versuche angestellt, und da seit 0. Rosenthals-) beiden 
Veröffentlichungen von Berlin aus keine Mitteilungen über dieses 
Jodoform-Ersatzmittel gemacht sind, so glaube ich an dieser 
Stelle meine Erfahrungen über das Europhen veröffentlichen 
zu sollen. 

Das Europhen ist bekanntlich Isobutjdorthocresol Jodid; es- 
stellt ein feines gelbes Pulver von schwach safranartigem Ge- 
ruch dar und enthält 2H,1 % Jod. In trockenem Zustande ist 
es beständig, während es bei Berührung mit Wasser, noch 
mehr mit alkalischen Flüssigkeiten schon bei gewcihnlicher 
Temperatur geringe Mengen Jod abspaltet. Tierversu(*he haben 
seine völhge Ungiftigkeit erwiesen, und soweit ich aus der 
Litteratur ersehen konnte, ist eine Vergiftung duich Europhen 
bisher nicht beschrieben worden. Bei meinen Versuchen zeigte 
sich das Resultat, dass das Europhen als das gegenwärtig beste 
Ersatzmittel für das Jodoform angesehen werden kann, das die 
hervorragend guten Eigenschaften des Letzteren im wesent- 
lichen in sich vereinigt, ohne dessen unangenehme zu besitzen. 
Zu den letzteren gehört, abgesehen von seiner (xiftigkeit, be- 
kanntlich in erster Reihe sein widerwärtiger und, fast möchte 
ich sagen, veri-äterischer Geruch, der dem Europhen abgeht. 
Als ein weiterer Vorzug des Europhen dem Jodoform gegen- 
über ist, wie auch schon Kopp hervorgehoben, seine Reizlosig- 
keit auf der entzündeten Haut anzusehen, ein Faktor, der meiner 
Meinung nach bisher ni(;ht genügend gewürdigt worden ist. 



*) P. J. Eichhoff, Uebor «lerniatathorapeutisehe Krlol^t^ mit Europhen. 
einer neuen Jod Verbindung. Therapeutische Monats^lielte, Juli 1H91. 

2) O. Bosenthal, lieber neuere derniatotherapeutische Mittel. Berliner 
Klinische Wochenschril't, Nr. 11, 1S92. — Derselbe, Ueber ilie Ver\vendl»ar- 
keit des Europhens. Monatshefte lür praktische Dermatologie. Band 18. 
Nr. 2, 1894. 
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Ucbor (>ino irritiereiido Wirkung ist, soweit ich aus der mir 
darüber zu Gebote stehenden Littoratur ersehen konnte, nur 
eine entsprechende Angabe von Rosen thal^) gemacht 
worden. 

J(*.h habe nun das Europlien bei einfachen Dermatosen und 
bei venerischen Affectionen angewandt und möchte zunächst die 
Resultate bei den ersteren mitteilen. 

Bei der Behandlung von — meist — varicösen Unterschenkel- 
geschwüren mit Eczem der Umgebung wird das letztere nicht 
selten durch das Jodoform, das von dem Ulcus trotz aller Vor- 
sicht auf die eczematösen Stellen kommt, gereizt. Diese bis- 
weilen recht unangenehme Reizung, die oft zum völligen Aus- 
setzen des Jodoforms zwingt, habe ich bei Anwendung des Euro- 
phens niemals beobachtet; dieses übte im Gegenteil auf die 
eczematöse Partie einen günstigen Einfluss aus. Das Europhen 
wurde in Substanz in dünner Schicht oder zusammen mit Acid. 
boric. subtilissime pulv. (entweder zu gleichen Teilen oder im 
Verhältnis von 1 : 2 — 4) auf das Ulcus gestreut, und die nässende 
Umgebung mit einem Europhenstreupulver (1 — 4 Talcum) be- 
pudert. Unter dieser Behandlung liessen die Schmerzen des 
Ulcus gewöhnlich nach kurzer Zeit nach, und auch das Brennen 
und Jucken des Eczems hörte bald auf, sodass vermöge der aus- 
trocknenden Eigenschaft des Europliens die Geschwüre sowohl 
wie der Hautausschlag in relativ kurzer Zeit zur Heilung ge- 
bracht wurden. 

Die Reizlosigkeit und die Ungiftigkeit des Europhens sind 
besonders für die Kinderpraxis wertvolle Eigenschaften. So 
leistete ein Puder aus Talcum mit Zusatz von 5 — 10 % Europhen 
und 5 % Lanolinum anhydricum 

Rp. Europhen 5,0—10,0 
Lanolin, anliydric. 5,0 
Tale, venet. ad 100,0 
m. f. pulv. 
bei Fällen von Intertrigo, die einer Behandlung mit indifferentem 
Puder widerstanden hatten, sehr gute Dienste. 

Des Weiteren wandte ich das Europhen bei mehreren Fällen 
von pustulösem Eczem und FoUiculitiden an, die unter dem Ge- 
brauche von 10 % Europhenlanolin in verhältnismässig kurzer Zeit 
abheilt<3n. Der Vorteil dieser Medication zeigte sich hierbei um 
80 deutlicher, als gerade beim pustulösen Eczem ebenso wie bei 
vielen FolHculitiden durch Anwendung energischer wirkender 
Salben oft eine Hautreizung verursacht wird, während durch 
Anwendung schwach wirkender Mittel die Heilung der Affectionen 
nur langsam vor sich geht. 

Bei mehreren Fällen von Pemphigus vulgaris und Impetigo 
coi-poris, durch verschiedene Ursachen bedingt, sowie bei der 
Impetigo contagiosa erwies sich dieselbe Zusammensetzung von 
Nutzen. 

8) 1. c. 
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Ferner wandte icli das Europhen als Pulver bei einfachen 
Operation8-(Schnitt-)wunden an, so nacli Exstirpation von Haut- 
tumoren (hier auch als 10 %iges Europhen-Collodium), Schanker- 
excisionen, femer nach Bubonenoperationen und als Deckmittel 
für galvano- oder thermokaustich gebrannte Stellen. Hier decken 
sich die von mir erzielten günstigen Resultate völlig mit denen 
anderer Autoren. 

Die grosse Adhäsionslähigkeit des Europliens erwies sich 
besonders vorteilhaft nach der Scarifikation von Acnepusteln und 
Gefasserweiterungen; hier genügte ein Minimum des Mittels auf 
ein Stückchen Watte gebracht, um die Blutung, die nach den 
kleinen Eingriffen eintritt, sofort zu stillen. Die Behandlung der 
Balanitis wurde durch ein Europhenstreupulver (1 : 4 Talcum oder 
besser Borsäure) wesentlich erleichtert. 

Ich wende mich jetzt zu den venerischen Affectionen. 

Der heilende Einiluss des Europliens entweder pur oder mit 
mit Acid. boric. subtil, pulv. auf Ulcera mollia, der besonders 
von Dermatologen hervorgehoben ist, zeigte sich auch bei den 
von mir behandelten Fällen auf's Deutlichste. Ich konnte dies 
um so eher konstatieren, als die Zahl der Fälle von weichem 
Schanker in der letzten Z(*it in Berlin bedeutend zugenommen 
hat. Die Ulcera wurden (h*ei Mal täglich, wenn nötig, nach vor- 
heriger Säuberung mit Bleiwasser oder V-^/oo Sublimatlösimg 
mit dem Pulver bestreut. Die Sekretion der Geschwüre wurde 
sehr bald geringer, sie fingen sich zu reinigen an, und die Ver- 
narbung trat in verhältnismässig kurzer Zeit auf, ohne dass die 
Patienten mehr des Jodoforms bedurften. Ein weiterer Vor- 
zug der schnelleren Heilung unter Europhen äusserte sich 
darin, dass die Zahl der vereiterten Inguinalbubonen nur gering 
war. 

Aber nicht allein bei typischen Ulc«.'ra mollia erwies sich 
die Europhenbehandlung günstig. Audi Ulcera mixta und 
stärker secernierende Primäraffekte, besonders solche, die ver- 
nachlässigt worden, wurden der Europhenbehandlung unterworfen, 
u. zw. wurde das Mittel mit Calomel alcoholisatus zu gleichen 
Teilen gegeben. Diese Verbindung, die ich schon vor längerer 
Zeit empfohlen, hat sich mir auch weiterhin als zweclonässig er- 
wiesen, ebenso wie die Behandlung typischer, weniger secer- 
nierender Ulcera dura mit Aufpuderung von Europhen während 
des Tages, das Nachts durch ein amerikanisches Quecksilber- 
pflaster ersetzt wird*). 

Europhen als Pulver oder als 10 — 20% Salbe 

Ep. Europhen 3,0 — 6 
Ol. oliv. 3,0 
Lanolin ad 30,0 
m. f. ungt. 



*) Ueber Syphilisbehandlung, Medicinal-Ka lender der Allgem. mediz. 
CentralzeituDg 1895. 
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bewirkte bei gummösen Geschwüren, und bei nässenden Papebi, 
die Salbe bei Ecthyma syphiliticum schnell ein Nachlassen der 
Schmerzen und des Brennens und darauf Heilung. 

Fasse ich das Resultat meiner Beobachtungen zusammen, 
so ergiebt sich, dass die von mir mit dem Europhen erzielten 
günstigen Resultate mit den in anderen Veröffentli(^hungen an- 
gegebenen übereinstimmen. Besonders aufmerksam machen 
möchte ich nochmals auf die Reizlosigkeit des Mittels bei ent- 
zündeter Haut, auf seine Verwendung bei pustulösen Hautaus- 
schlägen und FoUiculitiden, sowie auf das Europhen-Lanolin- 
Puder. Die oben angeführten Ergebnisse meiner zahlreichen 
Versuche, die sich, wie erwälmt, auf eine 2i/2 Jahre lange Ver- 
wendung des Europhens beziehen, lassen in einwandsfreier Weise 
erkennen, dass dasselbe in der Dermatologie, Syphilidologie sowie 
kleinen Chirurgie als ein recht brauchbarer, ja ic^h möchte sagen, als 
der zur Zeit beste Ersatz des Jodofoiius anzusehen ist. Das 
Europhen vernarbt schnell varicöse (und einfache) Unterschenkel- 
geschwüre; die resultierende Narbe ist glatt, fest und elastisch. 
Bei sämtlichen Fällen von Ulcus molle sah ich ausnahmslos eine 
günstige Beeinflussung durch das Europhen. Wenn E i c h h o f f ^), 
Gaudinß), Petersen'), Kopp^), Ullmann») u. A. die Ver- 
wendbarkeit des Mittels gerade hierfür so besonders hervorheben, 
wenn Rosenthal den Ausspruch that: „Bis heute hat sich 
mir die günstige Wirkung des Europhens bei Ulcus molle in 
zahlreichen Fällen voll und ganz bestätigt, sodass ich nur die 
Worte aus meiner oben angeführten Arbeit (die zwei Jahre vor- 
her veröffentlicht war) zu wiederholen brauche: „ilass das Euro- 
phen nächst dem Jodoform das verwendbarste** — und ich möchte 
liinzufügen „das sicherste — Mittel bei diesen Affectionen ist, 
und dass seine Geruchlosigkeit nicht zu unterschätzen ist** , so 
füge ich diesen competenten Aeusserungen meine Ansicht hinzu, 
dass ich gerade wegen des geringen, praktisch überhaupt nicht 
in Betracht kommenden Geruches und wegen der prompten 
Wirkung das Europhen bei weithein Schanker dem Jodofonn 
unbedingt vorziehe; denn hier sehen wir das cito und tutum 
mit dem jucundum hinsichtlich der Wirkung vereinigt. Was 
ich vom Ulcus molle sagte, lässt sich auch auf andere vene- 
rische, u. zw. syphilitische Affectionen der Haut übertragen, wie 
Primäraffecte, gummöse Geschwüre und nässende Papeln. 
Schliesslich empfelile ich auch das Europhen rein oder in 
10%iger Verbindung mit Collodiuiu elastic\uii bei kleinen Schnitt- 



») L. c. und: üeber meine weitenin therapeutischen Erlahrungen mit 
Europhen, Therapeutische Monatshelte Nr. 1, 1893. 

6) Gaudin. Journal des maladies cutanees et svphilitiques Nr. 2, 1892. 

7) 0. Petersen, Vratsch Nr. 2, 1892. 

^) C. Kopp, Ueber die Verwendung des Europhen (Isobutylorthocre- 
soljodid) in der venereologischen Praxis, Therapeutische Monatshefte 
Nr. 3, 1893. 

^) K. Uli mann, Ueber die Verwendbarkeit des Europhens in der 
Dermatotherapie, Internationale Klinische Riuidscliau Nr. 3, 1894. 
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Zwei Fälle von Piedra nostras.^) 

Von 

P. G. UNNA. 

(Hierzu Tafel VIII und IX.) 

Ich habe voi kurzem''^) wieder die Autmerksamkeit auf eine 
seltene und interessante Haarkrankheit gelenkt, welche in 
Deutschland zuerst durch Behrendt) bekannt geworden ist, die 
Piedra, oder wie ich dieselbe zum Unterschiede von der kolum- 
bischen, eigentlichen Piedra nenne, die Piedra n ostras. Durch 
die Güte von Herrn Dr. B e h r e n d kam ich in den Besitz von 
Schnurrbarthaaren seines (ersten) Falles und konnte nach Her- 
stellung von Kulturen auf künstlichem Nährboden diesen älteren 
FaU von Piedra nostras vergleichen mit meinem (zweiten) Falle. 

Entsprechend den klinisch geradezu identischen Verhältnissen 
der Haare bei dieser Affektion zeigten auch die mikroskopischen 
Bilder des Haarquerschnitts und sämmtliche Kulturen auf künst- 
lichem Boden bei beiden Pilzen eine erfreuliche Uebereinstimm- 
ung. Und docli ergaben sich bei einem genauen Detailstudium 
beider Pilze wiederum einige konstante Verschiedenheiten zwi- 
schen ilinen, welche es unmöglich machen, sie einer und der- 
selben Art zuzuweisen, wenn sie auch andrerseits sicher der- 
selben Pilzgattung zugehören, die ich nach Behrendts 
Vorgang mit dem Namen Trichosporon bezeichnen will. 

Frau Dr. Tr achsler, Assistent an meinem bakteriologischen 
Laboratorium, hat mich bei tler Ausarbeitimg der bakteriolo- 
gischen Differential diagnostik beider Pilze wesentlich unterstützt 
und wird demnächst in den Monatsheften f. prakt. Dermat. die 
einschlägigen Versuche in extenso mitteilen. 

Dieses mir ganz unerwartete Resultat der Untersuchung hat 
aus dem Grunde ein allgemeines Interesse, als wir noch immer 
zu sehr geneigt sind, von der scheinbaren Identität zweier 
Krankheitsbilder auf die Identität der verursachenden Organis- 
men zu schliessen. Der Reichtum an Organismen, welche uns 
als Ursachen der Hautaffektionen entgegentreten , ist ein viel 
grösserer, als die meisten Fachkollegen sich heute noch träumen 
lassen. Die Kultur auf künstlichem Nährboden ist unter diesen 

1) Nach einer Demonstration in der demiatolo^ischen Sektion der 
Naturlorscherversammlung in Lübeck. September 1895. 

2) Unna. Uober I^iedra nostras. Deutsclie Medicinal - Zeitung 
1895 Nr. 23. 

8) B ehrend. Ueber Trichomykosis nodularis (Juhel-R6noy). Piedra 
(Osorio). Berl. klin. Woch. 1890. S. 4ö4. 
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Verhältnissen ein differentialdiagnostisches Hilfsmittel ersten 
Ranges, dessen Verwertung auch für eine genauere klinische 
Diagnostik unentbehrlich ist. Dui-ch dieses Hilfsmittel auf 
aetiologische Differenzen aufmerksam gemacht, wird es uns in 
vielen Fällen gelingen, feinere klinische Differenzen wahrzu- 
nehmen und damit die klinische Diagnose auf eine höhere Stufe 
der Vollkommenheit zu erheben. 

"Wer wäre a priori wohl anzunelimen geneigt gewesen, dass 
die verursachenden Pilze einer so eminent seltenen Affektion, 
wie die Piedra nostras, welehe überhaupt erst in 2 Fällen in 
Europa aufgefunden und genauer untersucht ist, in diesen bei- 
den Fällen nicht einmal ganz identisch sind, zumal der äussere 
Anblick der Haaraffektion in diesen beiden Fällen nui* mit ge- 
nau denselben Worten sich beschreiben lässt ? 

In beiden Fällen handelt es sich um gelbliche, im mikros- 
kopischen Bilde durchscheinende, derbe blassen, welche als cylin- 
dnsche Scheiden von vei-s(*hiedener Breite und Länge in un- 
regelmässigen Zwischenräumen den vollständig intakten Haar- 
schaft bekleiden und mit demselben verklebt sind, ohne in ihn 
einzudringen und ihn zu zerstören. Da es sich in beiden Fällen 
um Schnurrbarthaare handelt, so konkurriert hier und da aller- 
dings eine Scissura pili, wo die PiJzscheide dicht am Ende eines 
Haares sich befindet. Doch ist das, wie viele andei-e von Pilz- 
scheiden umkleidete und völlig gesunde Haare lehren, nur ein 
bedeutungsloses, accidentelles Symptom. Dei- Piedrapilz greift 
das Haar nicht an, er gehört zu den Saprophyten des Haares. 

In beiden Fällen (hniert (hese Pilzaffektion mit spontanen 
Besserungen und Versc;hh'iumerungen ]\Ionate und Jalire, ohne 
dass der Haarboden sonstige klinische A'eriinderungen zeigt; ins- 
besondere erzeugt der Pilz an (K'u Haarfollikeln keine entzünd- 
lichen Erscheinungen. Auch in dieser B(^ziehung verhält er sich 
wie ein echter Saprophyt. 

In beiden Fällen erweist sich im Querschnittbihle des Haa- 
res nach Färbung mit basischen Farben die Pilzscheide lediglich 
als ein Konglomerat von rundlichen, ovoiden Sporen, welches 
dem Oberhäutchen des Haares direkt, wie angeklebt, aufsitzt, 
ohne dass letzteres aufgesplittert oder auch nur in die Höhe ge- 
hoben erscheint. Die verschiedensten Färbem<.»thoden sind nicht 
imstande, zwischen den dicht zusammengedrängten Sporen eine 
eigene Klebemasse aufzudecken. 

Wenn nach diesem makro-mikroskopischen Verhalten der 
Haare klinisch wolü von der Identität des Krankheits- 
bildes gesprochen werden diufte, so waren auch die ersten 
Kulturen beider Pilze nicht geeignet , den Glauben an eine 
Identität der letzteren zu erschüttern. Sowohl auf dem Koch' 
sehen Nähragar, wie auf dem von mir angegebenen Levulose- 
Pepton-Agar, auf Bierwürze-Pepton- Agar und auf Casein^Pepton- 
Agar zeigten beide Pilze übereinstimmend einen mittleren, in 
starken Falten sich über den Nährboden erhebenden, wachs- 
gelbhchen Rasen, an den sich nach aussen eine mehr oder min- 
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der feine, radiär ausstrahlende Randzone von Bodenhyplien an- 
schloss — genau so, wie Behrend es von seinem Pilze be- 
schreibt und abbildet. Ein Vergleich der hier von mir abgebil- 
deten Kulturen meines Piedra nostra-Pilzes mit den Abbildungen 
von Behrend wird das Gesagte bestätigen. 

Sie sehen in I'ig. 1 im Agarröhrchen ein Schnurrbarthaar, 
aus welchem an zwei verschiedenen Stellen eine Reinkultur des 
Pilzes in den Agar eingewachsen ist. Die starke Faltung des 
centralen, gelblichen Rasens hat dabei eine Abhebung des Haa- 
res um etwa 2 mm über den Nährboden bewirkt, sodass jetzt 
das Haar wie eine frei schwebende Brücke die beiden Kultur- 
centren verbindet. An den centralen Rasen schliesst sich beider- 
seits eine mehr weissgelbliche , in Zonen angeordnete, radiäre 
Ausstralüung von Bodenhyphen. 

Fig. 2 giebt diese Verhältnisse noch einmal bei zweifacher 
Vergrösserung wieder. Durch das Wachstum in einem runden 
Schälchen ist hier die in Zonen abgeteilte Fächerform der Rand- 
stralilen noch schöner ausgebildet. Inmitten des centralen, 
faltigen und buckligen, gelben Rasens erblickt man den kleinen 
Haarabschnitt eingebettet , welcher zu dieser formvollendeten 
Kultur Anlass gegeben liat. 

"Wenn Sie, m. H., aber nun diese grosse, mit Casein-Pepton- 
Agar beschickte Platte betrachten, welche querüber vier Kultur- 
striche zeigt, nämlich 2 mal abwechselnd den Pilz von Behrend's 
Fall und den von meinem Fall neben einander , so sehen Sie 
sofort deutliche Wachstumsunterschiede zwischen den Strichen 
No. 1 und No. 8 einerseits und den Strichen No. 2 und No. 4 
andrerseits. Der Pilz von meinem Falle hat hier einen viel 
breiteren, strahligen Randsaum als der von Behrend's Falle; 
auch sonst sind noch einige kleine DiiBFerenzen wahrnehmbar, 
auf die ich hier nicht näher eingehen kann. Diese Differenzen 
können, da es sich um genau denselben Nährboden und genau 
dieselben physikalischen Bedingungen handelt, unter denen beide 
Pilze wachsen, nur auf eine innere Verschiedenheit beider bezogen 
werden. Ein Zufall in dieser Beziehung ist besonders aus dem 
Grunde ausgeschlossen, weil auf derselben Platte dieselbe Differenz 
sich zweimal in genau derselben Weise wiederholt. Ob der 
Kulturstrich von meinem Falle sich einmal am Rande der Platte 
befindet (Strich No. 4) oder ein andres mal in der Mitte der- 
selben (Strich No. 2), macht auch keinen Unterschied; diese 
Striche sind imter sich gleich und gut imterschieden von Strich 
1 u. 3 , welche wieder um unter sich vollkommen gleich sind. 

Auf diese technischen Kleinigkeiten lege ich bei der bacterio- 
logischen Diflferentialdiagnose alles Gewicht. Denn darüber 
kann ja kein Zweifel obwalten, dass der ganze Habitus der 
Kulturen bei den Fadenpilzen je nach den chemischen und 
physikalischen Bedingungen des Nährbodens ungemein wechselt. 
Ich zeige Ihnen als Gegenstück sofort eine Platte, welche mit 
Bierwüi'ze-Pepton-Agar beschickt ist imd auf welcher sich beide 
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Pilze neben einander äusserst üppig entwickelt haben. Hier 
werden Sie kaum einen greifbaren Unterschied beider aufstellen 
können. Es wäre aber durchaus verfehlt, wenn man aus der 
Aehnlichkeit beider Pilze auf diesem ausgezeichnet guten Nähr- 
boden auf eine Identität beider schliesen wollte. Es geht hier 
wie mit den Menschen und allen Organismen; üppige Lebens- 
bedingungen verdecken imd nivellieren die Eigentümlichkeiten 
der Individuen; Ungunst der äusseren Verhältnisse verschärfen 
dieselben imd spitzen sie zu. Will man zwei sehr nahe ver- 
wandte Pilze zur Offenbarung ihrer Differenzen veranlassen, so 
muss man sie auf einen minder günstigen Nälirboden bringen; 
im Kampfe ums Dasein werden sie dann wohl am ehesten 
differente "Wege einschlagen. Deshalb ist in dem hier vorliegen- 
den Falle der Levulose - Pepton - und Casein - Pepton - Agar ein 
zweckmässigeres Substrat als Bierwürze-Pepton-Agar. Von der 
Variabihtät des äusseren Habitus dieser Kulturen machen Sie 
sich einen Begriff, wenn Sie die jetzt lierumgegebenen Kulturen 
des Pilzes vom Behrend'schen Falle auf verschiedenen Agarböden 
mit einander vergleichen. Diese Variabilität ist aber nicht, wie 
man neuerdings mit Unrecht eingeworten hat, ein absolutes 
Hindernis auf dem Wege der Erkenntnis der einzelnen Arten. 
Es genügt, wie Sie sich überzeugt haben und wie ich es zuerst 
bei der Differentialdiagnose der Aehorion-Arten ausgeführt habe, 
die fraglichen Pilze mit ab wechselnden Stri chen auf 
eine geräumige Platte zu impfen, welche mit einem 
nur massig günstigen Nälirboden beseliiekt ist. 

Aber die bisher betrachteten Wachstuinsverschiedenheiten 
auf gewissen Agarböden sind nicht die einzigen Unterschiede 
beider Pilze. Frau Dr. T r a c h s 1 e r hat gefunden, dass die K o c ha- 
sche Nährgelatine von Behrend's Pilze etwa schon vom 5. Tage 
anfangend langsam verflüssigt wiid, während der Pilz von meinem 
Falle erst nach 2 — )3 Wochen und dann sehr schwach peptoni- 
sierend auf die Gelatine einwirkt. 

Weiter zeigen die mikroskopischen Schnitte der Agarkulturen 
beider Pilze sehr charakteristische Unterschiede, welche ebenfalls 
von Frau Dr. T räch s 1er genauer studiert sind. In meinem 
Falle sind die Hyphen und Sporen dünner und länger, im 
Behrend'schen Falle breiter und von gedrungenerem Wuchs. 
Bei jenem durchziehen die Fäden den Agar korkzielierartig ge- 
wunden, bei diesem gestreckter; dort zerfallen die Hyplien am 
Randessaume in dichte Sporenhaufen, hier nicht. 

Es kann also gar keinem Zweifel unterliegen, dass beide 
Pilze nicht identiscli sind, so nahe Verwandte wir auch in ihnen 
vor uns haben mögen. Ihre Verschiedenheit ist aber nicht die 
der Spielarten, sondern die richtiger Alten, denn die gedachten 
Differenzen haben sich bei ungezählten B/cihen von Kulturen 
gleichmässig erhalten; sie sind constant. 

Nachdem das Auge sich in diesem Detailstudium für feinere 
Differenzen dieser Pilze geschärft hat, gewahrt man auch an den 
natürlichen Culturen, nämlich an den Querschnitten der Haare 
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einige subtilere Verschiedenheiten, ' die einem früher entgangen 
sind. Hier haben wir es ja nur mit den Sporen des Pilzes zu 
thun, aber dieselben lassen deutlich einen geringen Unterschied 
in der Grösse und Form erkennen, indem die Sporen meines Falles 
etwas schmäler und regelmässiger oval sind. Da nun Bohrend 
seinen Pilz bereits: Trichosporon ovoides getauft hat, so 
möchte ich für meine Art den Namen: Trichosporon ovale 
vorschlagen. Es scheint mir hierin, abgesehen von der Charakter- 
ristik der Formverschiedenheit sehr gut die äusserst nahe Ver- 
wandtschaft mit dem Behrend'schen Pilze zum Ausdruck zu 
gelangen. 

Zum Schlüsse sei mir die Mitteilung gestattet, dass ich in 
den letzten Tagen durch freundliche Vermittlung meines früheren 
Schülers, des Herrn Dr. Eccheverria, Director des hygienischen 
Instituts in Costa Rica, in den Besitz echter columbischer Piedra- 
haare gelangt bin. Die Querschnitte derselben zeigen, dass es 
sich bei dieser Erkrankung um eine sehr gr osssporige, be- 
sondere Art des Trichosporon handelt. 



£entin. fatsiArift, 
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